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PREMIÈRE PARTIE. 



Dans cette partie , j^exposeraî au lecteur l'état de la médecine 
en Orient, en y passant successivement en revue les médecins, 
la consommation thérapeutique, les sages-femmes et l'hygiène 
qu'on préconise relativement k la femme enceinte et au nou- 
veau-né. 



De« ntédeetns en Orient. 

Dans tous lés pays du monde, les personnes les plus âgées 
de la famille, telles que la grand' mère ou l'aïeul, ont une cer- 
taine habitude de faire la médecine, se croyant instruits parce 
qu'ils ont souffert et vu souffrir les autres; les jeunes gens, de 
leur côté, naturellement pleins de respect pour leurs vieux 
parents, poussent la conGance jusqu'à croire vrai tout ce qui 
leur est dit, et bon tout ce qui leur est indiqué comme moyen 
thérapeutique. Cette habitude est tellement forte en Orient, que 
les vieillards, hommes ou femmes en général, ont la prétention 
de tout savoir, y jouissent d'une confiance et d'une considération 
sans bornes. De cette manière, dans toutes les contrées de l'O- 
rient, une infinité de vieilles femmes ont la réputation de soi- 
gner toutes les maladies, et le nombre de ces médicastres est 
aussi considérable dans les grandes villes que dans les plus pe* 



tits villages, et la confiance générale k leur égard est telle, que 
tout le monde est convaincu de leur capacité médicale. Par con- 
séquent, tout individu riche ou pauvre, pour la moindre indis- 
position comme pour la plus grave maladie, se présente chez 
les vieilles pour se faire soigner; plies, de Ipiir côté, profitent 
de leur vieillesse en distribuant k ces pauvres malheureux quel- 
ques moyens simples et quelques conseils innocents qui ne font 
ni bien ni mal k leur maladie. 

De même les vieillards, quels que soient leur rang et leur 
profession , du moment qu'ils ont passé la cinquantaine , ont 
rhabitifde de porter le titre de médecin , les uns par néce^ité 
de vivre, et Ips autres par le vif désir de sQulager Thumapité, 
Ils ont tous, sous forme de pommade ou de pilules, un spéc|r- 
îique ordinairement inoffeqsif, quel(|uefois poiirt^nt composé 
de drogues actives et dangereuses, pouvant compromettre la Y}e 
de l'individu et faire à droite et k gauche des ravages considéra- 
bles. Pourtant, heureux médecins!... en cas d'accidents graves, 
ou même de mort par empoisonnement, jamais de reproches ni 
de récriminations; au contraire, la famille leur prodigue les re- 
merciments les plusjouchants pour leurs soins et leurs eflbrts. 
Telt^ était, disent-ils, la destinée de l'individu, et que peut 
l'homme en face de la volonté de Dieu? Comme on le voit, le 
fanatisme religieux les tire toujours d'affaire dans les mauvais 
cas. Si par hasard un vrai médecin , k l'aide d*une médication 
rationnelle ou d'une opération chirurgicale, amène une guérison 
prompte et éclatante, le fait acquiert immédiatement un grand 
retentissement : tout le monde accourt auprès du médecin, on 
Teqtoure, on Tacclame, on l'admire, on le considère comme uq 
envoyé de Dieu, et l'œuvre de la science et de la raison est 
mise sur le compte d'une intervention miraculeuse et surnatu- 
relle. Je me rappelle qu'en 1853 je me trouvais, pour une mission 
militaire, dans une ville de l'intérieur de la Turquie d'Europe 
où le hasard n'amena un malade-, je dis le hasard^ car vu le 
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grand nombre de charlatans qui se trouvaient dans eette ville, 
je ne pouvais jamais espérer une repcontre semblable. Quoi qu*il 
en soit, cet individu avait un œdème des membres inférieurs et 
une ascite volumineuse, suite d'une maladie organique du cœur 
qu'il avait depuis longtemps. C'était un pauvre villageois âgé k 
peu près de cinquante ans, et qui avait été certainement soigné 
tour à tour par une infinité de ces gaiUards et dévalisé de \% 
petite fortune qu'il possédait dans sa campagne. Il croyait àéjk 
perdue non-seulement la vie, mais encore son âme; car les fortes 
tètes du lieu avaient diagnostiqué une accumulation de péchés 
mortels dans le ventre, ne devant quitter la pl^ce qu'a la mort 
de rinfortuné. Sa famille et ses amis l'avaient abandonné auK 
colères du diable; de manière que ce malheureuiL gémissait dans 
le coin d'une auberge, attendant k tout moment sa mort et ]^ 
châtiment. La thérapeutique de ces braves médecins était en efifel 
impuissante a résoudre une collection de péchés si volumineuse* 
et l'individu était condamné à payer par la mort le tribut de seg^ 
mauvaises actions. 

Il est vrai que daqs un cas anssi grave et aussi avs^neé de la 
nialadie, la médecine a bien peu de chose en fait de moyens ; 
cependant, pour soulager le malade de la gène qqe la quantité 
du liquide produisait sur la respiratiop, je me mis en devoir 
d'évacuer le liquide le plus tôt possible, et sans rien dire ^ per- 
sonne, je tir^i de nia trousse un petit trois-quart ; je lui prati- 
quai la ponction. D^ns l'espace d'une heure une quantité de M*» 
quide mesurant 20 litres fut évs^cuée à la grande stupéfaction des 
gens qui m'entouraient et de la grande alfluence de curieux ar- 
rivant de toutes parts pour être témoips du miracle, admirant 
avec quelle facilité les péchés du malade s'en allaient ep eau 
claire. Je pansai ma piqûre avec un morceau de diacbylum que 
j'avais dans ma poche, et une bande du drap de lit fut le ban- 
dage que j'appliquai sur le ventre du malade. Comme je devais 
quitter cette ville dès le lendeinain même, je recommandai mon 
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malade aux soins d'un médecin un peu intelligent et lui indiquai 
quelques soins à donner, de manière que la suite de la maladie 
m'est tout à fait inconnue. Mais j'ajouterai que le jugement du 
peuple à mon égard fut tout autre que je ne l'aurais cru; les 
hommes les plus savants du pays décrétèrent que j'étais un en- 
voyé de Dieu, une personne choisie par la Providence pour ac- 
complir cet acte mystérieux et faire voir k tout le monde que les 
péchés de ce pauvre malheureux avaient été pardonnes et trans- 
formés en liquide. 

On me demandera peut-être, et avec juste raison, pourquoi 
un médecin instruit et étranger, ou du pays même, ayant une 
bonne conduite, père de famille, portant la barbe noire, grise 
ou blanche, puisque toutes ces conditions sont indispensables 
en Orient, pourquoi, dis-je, ce médecin ne sera pas plus con- 
sidéré que les autres, et par conséquent préféré k ces vieux 
charlatans. Vraiment, c*est une question que je me suis posée k 
moi-même très-souvent, et que je n'ai pu résoudre que quand 
diverses circonstances et ma pratique civile sont venues m'é- 
clairer et m'apprendre plus que je n'en savais. Pour mon propre 
compte, je me trouvai dans un embarras complet lorsque j'eus 
acquis la conviction que, outre les connaissances médicales et 
chirurgicales, il m'était absolument nécessaire d'étudier l'art du 
magicien et de deviner les choses sans les voir et sans les tou- 
cher, qu'il me fallait, en un mot, diagnostiquer la maladie sans 
connaître ses phénomènes. Que de fois il m'est arrivé des indivi- 
dus se disant malades et souffrants et voulant connaître la cause 
de leurs souffrances*, ils me tendaient leurs bras pour leur tâter 
le pouls et ouvraient ensuite leur bouche pour bien entendre ce 
que j'allais leur dire. Il fallait absolument deviner leurs souf- 
frances, deviner la maladie par la seule exploration du pouls. 
Si par malheur je leur demandais quel était le siège de leurs 
souffrances, s'ils avaient pris des aliments indigestes, ou bien 
s'ils avaient eu des frissons, etc., immédiatement j'étais con- 
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damné : je n'étais pas un médecin, je ne savais absolument rien, 
mais j'étais un charlatan de premier ordre. 

Ceci bien compris, je vis qu'il fallait absolument appeler 
quelques ruses au secours du peu de médecine que je savais si je 
voulais me tirer d'affaire *, et cela me fit en effet faire quelques 
progrès dans ma triste clientèle , et au bout d'un certain 
temps, grâce aux moyens que j'avais empruntés aux vrais char- 
latans du pays, je réussis tellement, qu'on disait en me voyant : 
Voilà un vrai médecin, un homme de talent, qui a le tact médi- 
cal ; k peine regarde- t-il le malade. Pour acquérir cette réputa- 
tion, j'avais eu bien peu de chose à faire : je n'avais qu'k interro- 
ger d'avance le garçon de la maison qui venait me chercher sur 
tous les rapports du malade, sur ce qu'il avait mangé la veille, 
sur ce qu'il avait vomi, sur le siège des douleurs, etc.. ., et enfin, 
après m'étre bien muni de toutes les informations que le 
garçon pouvait me donner, je me rendais auprès du malade. 
Heureusement que les habitudes en Orient ne permettent pas 
aux domestiques de pénétrer dans les appartements, de sorte 
que j'étais maître absolu de ma provision de renseignements, 
et je devinais avec la plus grande facilité tout ce qui se passait 
chez le malade, et dès que j'avais acquis son estime, je commen-* 
çais par les moyens de la i^ciencek examiner la maladie, k éta- 
blir mon diagnostic, et enfin k prescrire le traitement nécessaire. 
Ce fait est très- commun chez les prétendus médecins en Orient, 
et même la plupart des vrais médecins se trouvent souvent 
dans la nécessité de faire usage d'un semblable procédé dans 
certaines familles ; d'autres fois ce sont des femmes hystériques, 
chlorotiques ou anémiques qui se présentent chez le médecin et 
dont les antécédents, quoique inconnus, peuvent, jusqu'à un 
certain point, être présumés d'après la figure, les yeux et l'en- 
semble de leur apparence extérieure. D'ailleurs, conuaissant leurs 
]]|abitudes, leur manière de vivre, on peut leur énoncer une 
série de phénomènes auxquels la plupart sont sujettes. Surtout 
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si l'on rencontre juste k propos dn désordre dans leur ëpoqne 
menstruelle, elles sont enchantées, et TOtre réputation est déjk 
faite avant qiie tous leur ayez adressé la moindre question et 
preserit le moindre traitement. 

C'est donc une combinaison de ruse et de science qui fait, eu 
Orient , le fond de la magie sans laquelle les médecins les plus 
habiles et les plus instruits pourraient difficilement être con- 
nus pour exercer leur art, A ce propos je dois avouer que lors- 
qu'un certain nombre de médecins étrangers, la plupart Euro- 
péens , m'ont été adressés pour avoir dés renseignements sur 
l'état du médecin en Orient, ayant Tintention probable d'y aller 
s'établir et faire fortune, à mon grand regret j'ai été toujours 
obligé de leur répondre peu favorablement, et de leur dire qu'ils 
pouvaient y avoir la chance, que cependatit je ne croyais pas 
devoir les y engager. 

Mais ce, n*est pas tout ; il y a des faits encore plus tristes et 
plus alarmants, fruits de l-ignorance de ce peuple et qui le 
rendent encore plus malheureux , lui imposant fréquemment les 
sacrifices les plus injustes et les plus déplorables. 

Comme dans tous les pays du monde , les fractures , les luxa- 
tions et les plaies de différentes sortes sont assez communes, 
peut-être même plus communes en Orient qu'ailleurs. Mais dans 
ces cas la chirurgie ne dit pas un mot; le bistouri chirurgical n'a 
jamais régné en Orient; de petites baguettes eh bois et un 
bandage simple remplacent les opérations chirurgicales dans 
presque tous les cas. 

Vous entendrez parler souvent des célèbres réparateurs de 
fractures nommés kerekge^ qui ont une habitude si particulière 
pour appliquer ingénieusement cet appareil mystérieux , qu'ils 
l'adaptent invariablement à toutes les fractures et à toutes les 
plaies. Cet appareil est composé, comme je viens de le dire, d'un 
certain nombre de petits morceaux de bois plats d'une longueur 
tJeSO à 30 centiniètres, sur une largeur de 3 ou 4 au plus, on 
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le» dispose Filn il eôtë de Fautre Sût la région fracturée, et (lar- 
dessus ils appliquent un bandage extrêmement serré* 

La plupart de ces prétendus chirurgiens sont d'anciens cafe- 
tiers ou de vieux barbiers d'un costume très-recherché , et 
presque toujours possédant une fortune trë$-con^dérabIe^ d'ail- 
leurs un succès quelconque dé leur bandage , obtenu soit pat 
les efforts de la nature, soit par l'opportunité de son application, 
peut suffire k leur réputation pour toute la rie. 

Cependant les accidents se répètent tous les jours dans letir 
tnauvaise pratique, et ne leur sont jamais imputés, comme je Fai 
dit plus haut; mais cela s'expliqde parla destinée de Findividu. 
C'est toujours la volonté de Dieu qui arrive au secoure du chirtrr^ 
gien pour réparer les défauts de son bandage. 

Entre autres faits de ce genre , j'en citerai un fort remar- 
quable qui s'est passé sous mes yeux en 1855, k l'époque où Far- 
mée française se trouvait en Orient, et oit la division Bosquet 
était campée provisoirement k Ândrinople, ancienne capitale de 
la Turquie. Mdn service médical étant, k cette époque, k Fhôpital 
fhilitaire turc de la même ville, un malhettreùx blessé par arme 
ît feu, personnage très-respectaWe , fut spécialement recom- 
mandé k mes soins par le gouverneur général d*ÂndrinopIe. 
Depuis quatre jours que Faccident était arrivé ati malade, il se 
trouvait entre les mains d'un fameux chirurgien de la ville, et par 
oonSéquétrt soumis au bandage que je décrivais tout k Fhenre. 
L'examen de la plaie m'offrit une fracture complète du fémur 
droit, k sa partie moyenne; la balle Favait percé de part en part 
et tratersé toutes les parties molles de la cuisse. 11 s'agissait 
donc de débarrasser la plaie d'abord des corps étrangers qu'elle 
contenait, et de placer ensuite le membre dans un appareil ina- 
movible pour obtenir la réunion de Fos, et en même temps de 
soigner la plaie. Mais il était déjk trop tard -, toute la région ma- 
lade ayant été enfermée depuis quelques jours dans uti bandage, 
les morceau^ de eartouehe et les débris des vêtements avec ^w 
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grande quantité de pus étaient contenus dans la plaie, et avaient 
considérablement enflammé une grande partie des tissus subja- 
cents, déjà la gangrène avait acquis une grande étendue ; de sorte 
que la seule chose qui restait a faire dans ce cas était l'ampu- 
tation du membre pour sauver au moins la vie de l'individu. Mais 
connaissant les habitudes et le caractère de ce peuple, pour avoir 
plus facilement le consentement du malade et de sa famille, je 
demandai en consultation M. le docteur Mery, médecin en chef 
de rhôpital militaire de Tarmée française, qui voulut bien ac- 
céder à ma demande, et son opinion étant d*accord avec la 
mienne, le malade ainsi que les parents consentirent à l'opéra- 
tion sans trop de difiBculté. 

Mais aussitôt, le bruit de l'amputation ayant circulé dans la 
ville, notre Esculape, informé le premier de ce que nous allions 
faire à son client, se précipita vers nous en criant que le cas 
était des plus simples, et que notre ignorance devait enlever à 
rindividu Tun de ses membres qui lui servirait beaucoup plus 
que la vie, et qu'au bout d'une vingtaine de jours il répondrait 
de la vie de l'individu tout en lui conservant sa jambe. En pré- 
sence d'une semblable afiBrmation tout était dit, il ne nous 
restait plus qu'à nous retirer, car certainement aux yeux du ma- 
lade et de tous les assistants nous ne paraissions que des 
bourreaux. 

Le malade succomba quelques jours après, emporté par le 
progrès de la suppuration et de la gangrène. 

Il est vrai que les cas de ce genre, répétés souvent dans la 
même ville et surtout dans une même famille, devraient éclairer 
le public sur l'ignorance de ces hommes et prévenir le retour de 
semblables accidents; mais malheureusement tout ce qui est 
passé est bien vite oublié, on n'en parle plus ; c'est toujours la 
même histoire, ce sont toujours les mêmes brigands qui triom- 
phent et continuent leur ouvrage. 

Ce qu'il y a de plus bizarre et de plus fâcheux, c'est que les 
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prétendus chirurgiens , tout en ayant le titre spécial de kerekge, 
réparateur de fractures et luxations, ne se restreignent pas 
dans les limites de leur spécialité , mais au besoin ils font éga- 
lement la médecine et même les accouchements ; de telle sorte 
qu'il n^est pas du tout rare de rencontrer dans un petit village 
un ouvrier qui, par une occasion quelconque, aurait vu l'appli- 
cation d*un bandage; cela lui suffit pour faire de la chirurgie» 
porter le titre de chirurgien et exercer librement la profession, 
sans que cela l'empêche de continuer sa petite culture. Eh bien ! 
ce jeune homme ainsi considéré comme un habile chirurgien 
dans son village et dans les villages voisins, se charge de soigner 
toutes les maladies, que ce soit une céphalalgie légère, un 
abcès phlegmoneux, un œdème des membres, ou tout autre 
accident ^ il applique constamment son bandage , tout en tran- 
quillisant sa conscience, parce qu'il se trouvait le seul comme 
chirurgien dans son village et dans les villages d'alentour, et que 
par conséquent il était de son devoir de se charger de toute 
espèce de maladie. 

Je dirai de plus que le spécialisme en médecine est même 
poussé un peu trop loin en Orient, car la plupart des maladies 
des femmes, et notamment l'hystérie, Tanémie, la chlorose, etc., 
constituent une branche de maladies spéciales qu'on désigne 
sous le nom de maladie ghélingik. Cette maladie est traitée dans 
tous les pays en Orient par des spécialistes nommés ghélingikgi, 
dont la plupart sont des vieilles femmes, faisant usage d'un li- 
quide rouge foncé très-amer, à préparation secrète, mais dont 
l'analyse a bien des fois démontré la nature rafraîchissante et 
diurétique. Le métier de ces femmes est fort productif, car enfin, 
tous les individus affectés des maladies dont le siège n'est pas 
apparent, surtout quand elles sont passées à l'état chronique, 
s'adressent immédiatement aux soins de ces femmes, qui, à simple 
vue, ne manquent jamais de diagnostiquer la maladie en ques- 
tion , et de fournir au malade un flacon par jour de leur mysté- 
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rietix liquide rouge, qu'elles font payer énormément cher. Je 
me rappelle très-bien avoir avalé malgré moi six bouteilles 
dô ce détestable liquide excessivement amer, pour une gas- 
trite aiguë accompagnée de fièvre; on me les faisait boire 
pour arrêter mes accès de fièvre. J'ai oublié de vous dire que ce 
liquide est aussi, h volonté, un antipériodique par excellence, 
en un mot il est bon pour tout ce que vous voudrez. 

Cependant, pour compléter tout ce qu'il yak dire sur Cet ar- 
ticle, je ne puis passer soùs silence un autre genre de spécialistes 
qui exercent également une grande influence sur la population. Il 
est possible que ceux-ci ne fassent pas beaucoup de mal, maïs 
ils ne font pas non plus de bieti. Ce sont dés spécialistes que je 
peux désigner sous le nom de médico-religionnaires . Ceux-ci ont 
la prélentidn d'intervenir par les moyens de la religion. En gé- 
néral, ce sont des hommes âgés, très-dévots, et la plupart 
prêtres ou religieux, qui ont grande confiance aux pratiques de 
dévotion pour chasser les maladies, croyant sans doute qu'un 
diable a pris la forme d'une maladie pour tourmenter Pin- 
dividu. 

Eh bien ! pour cela ces braves gens ont quelques phrases paN 
ticulières qu'ils écrivent sur une feuille de papier désigné sons 
le nom de mouska, préservatif des maladies. Comme ils ne font 
pas payer cher ce médicament, j'en ai acheté plusieurs fois pour 
essayer de comprendre ce qu'ils voulaient dire dans leurs 
phrases -, mais leurs paroles étaient tellement obscures que je 
n*ai jamais pu les déchiffrer ; on dirait que c'est un langage par- 
ticulier pour les diables; ils jettent ce papier dans un verre 
d'eau, qu'ils font avaler immédiatement au malade, ou bien ils 
brûlent ce papier divin et soumettent le malade k la fumée qui 
s'en dégage. D'autres, au contraire, font une espèce de pelofe 
de ce papier, de la grosseur d'une petite noisette, et la penéent 
au cou du malade, où elle doit rester toute la vie comme un pré-r 
servatif qui doit empêcher la maMie de revenir t Noaob^JWt 
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comme de semblables moyens ont peii d'efficacité prophylac- 
tique, le diable continue toujours à faire son ouvrage. J'a^ 
jouterai de plus que ces mystérieuses phrases ne sont pas lés 
mêmes pour toutes les maladies, d*où il suit que Tindividu , k 
chaquenndisposilion , est obligé tl'aller chercher un mouska par^ 
ticulier, et, qu'au bout de quelques années, si Ton dépouillait le 
malade, on ne devrait pas s'étonner de trouteip vingt ou trente 
mouska pendus ati cou ou attachés sur quelque partie de son 
corps. 

D'après cette multitude de faits bizarres, il est aisé de com- 
prendre jusqu'à quel point la médecine en Orient est devenue 
l'instrument de Tignorance, du fanatisme et de la cupidité. 

On sera peut-être tenté de dire qu'il y a de Texagéralion dans 
mes récits, et l'on voudra objecter le grand nombre d'Orientaux 
arrivant tous les ans en Europe pour faire leurs études à la Fa- 
culté de Paris, d'Allemagoe et en Italie, pour se rendre plus tard 
chez eux et y exercer la médecine. On me demandera avi?c juste 
raison ce que font ces médecins et quel est le pays où ils vont 
s'établir, si tout l'Orient est dominé par les charlatans. Ici la 
circonstance m'oblige k conduire un instant le lecteur dans les 
villes les plus civilisées de l'Orient, et surtout k la capitale de la 
Tui^uie, k Constantinople, pour lui faire voir le grand nombre 
de médecine qui s'y trouvent, nombre en effet tellement considé- 
rable qu'il n'est pas exagéré de dire qu'il y a plus de médecins 
que de malades. 

Cet encombrement provient d'une raison bien simple, c'est 
que ces médecins ne peuvent aller autre part exposer leur mé- 
rite, et qu'ils ne peuvent avoir de réputation que dans la ville la 
plus fréquentée par les étrangers, telle que Constantinople. Bien 
plus, si j'exposais en détail là pratique civile des médecins dans 
cette capitale, on serait enieore plus étonné et découragé pour la 
médecine en Orient. Je viens de dire k l'instant que les villes les 
pltis civilisées de l'Orient étaient les plus fréqtrentécs par les 



m PlEMitRB PARTIE. 

étrangers ; mais il ne faut pas croire que les étrangers fassent la 
plus grande partie de la population ; au contraire, la proportion 
est tellement faible que ce sont toujours les mêmes idées et le 
même système qui régnent dans le plus grand nombre des fa- 
milles de ces villes; de manière que les médecins de* mérite, 
quoique soi-disant établis dans la ville la plus civilisée de TOrient, 
se trouvent exposés à la merci des extrémités les plus opposées de 
la civilisation, et par conséquent en même temps adorés par les 
uns et détestés par les autres. 

Mais ce n'est pas tout : il y a aussi une autre classe de la po- 
pulation qui, par son intelligence, tient le milieu des deux ex- 
trêmes, et qui, ne pouvant pas absolument nier la science , 
consent jusqu'à un certain point à porter de l'intérêt à ces mé- 
decins, mais cependant ne veut avoir toute conGance en eux 
qu'après avoir consulté préalablement un des savants person- 
nages que nous venons de connaître, et voici alors ce qui arrive. 
Supposons quun individu quelconque soit tombé malade, la pre- 
mière chose qu'on fait tout d'abord, c'est de consulter un des mé- 
decins les plus renommés de la ville, à condition qu il ait fait ses 
études k Paris, parce qu'on croit que c'est le seul pays du monde 
où Ton puisse apprendre la médecine. Eh bien ! ce médecin étant 
consulté, la prescription étant faite, tant que le malade se sou- 
lage, on continue toujours k consulter le même médecin, pendant 
cinq ou six jours au plus. Si par hasard dans cet intervalle, la 
maladie étant légère, l'individu se rétablit, à la bonne heure, le 
médecin traitant est considéré depuis lors comme le père de la 
médecine ; on s'y attache d'autant plus qu'on y avait moins de 
confiance; mais si par malheur la maladie est un peu plus 
grave, accompagnée de fièvre et d'accès répétés tous les jours 
ou deux fois par jour, tout le monde commence à s'inquiéter, on 
appelle le spécialiste de ghélingik pour arrêter les accès du ma- 
lade, et, pour ne négliger aucune ressource, on ne manque pas 
de consulter la vieille sorcière à l'insu du médecin, de même 
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qu'on a soin d'administrer le liquide mystérieux sans que le 
médecin en sache rien , et pour cela on nettoie la bouche du 
malade, on cache le flacon, enfin on s'arrange de manière 
que chacun de son côté continue k traiter le malade tout le 
temps que la maladie marche pour arriver à son maximum, et 
même cet état de choses continue de la même manière pendant 
toute la durée de la maladie. Si celle-ci se prolonge ou s'aggrave, 
la famille commence à s'inquiéter de plus en plus, on ne sait 
que faire, et outre les parents, il y a aussi une infinité de voisins 
et d*amis qui viennent incessamment visiter le malade ^ chacun 
fait un diagnostic, un pronostic d'après sa manière de voir ; 
chacun donne un avis, et le tout aboutit enfin k consulter un 
charlatan, un de ces vieux bonshommes dont j'ai déjà parlé. 
Celui-ci fait avaler, de son côté, son spécifique qu'il tire de sa 
poche, et qui est une dose de pilules k préparation inconnue ou 
bien un électuaire qu'il appelle magiun. Cependant toute cette 
histoire n'empêche point que les spécialistes religionnaires ne 
tirent profit du même malade; les uns font leurs prières, les 
autres vendent leurs phrases, et d'autres encore se contentent 
des linges du malade pour les soumettre k leurs magiques 
cérémonies; car ils sont tellement occupés, disent-ils, que 
le temps ne leur permet point d'aller voir le malade. En 
somme, si l'individu guérit, c'est un de ces charlatans qui 
emporte tout le mérite de la cure, parce qu'il a eu la chance 
d'être le dernier traitant; mais si par malheur l'individu meurt, 
c'est le médecin qui en est la cause, parce que son traitement 
a neutralisé les pilules, les liquides, les phrases magiques et 
1er reste. 

Je dois ajouter ici quelques détails sur les consultations don- 
nées par une réunion de médecins. Ces sortes de consultations 
se sont fort multipliées pendant ces dernières années, et cela 
sans beaucoup de profit pour les malades. Voici pourquoi : sup» 
posons qu'un individu soit atteint d'une simple céphalalgie, la 



l'amille s'alarme et envoie chercher plusieurs médecins qui se 
réunissent tous les jours et même plusieurs fois par jour jusqu'il 
ce que le mal ait disparu complètement; mais s'il s'agit par 
exemple d'upe maladie grave, fièvre typhoïde ou pneumonie 
double, etc. , un seul médecin dirige le traitement, jusqu'à ce 
que le danger devenant immédiat, le médecin lui-même, pour 
éviter upe responsabilité grave, provoque une consultation : mais 
il ne se sert de cette ressource qu'à la dernière extrémité, sa- 
chant bien que le concours de ses collègues doit mettre à nq son 
ignorance et son incapacité, d'après les idées de ses clients. 
Yoilk donc les conditions parmi lesquelles un médecin de mérite 
doit espérer sa réputation dans la ville la plus civilisée en 
Orient. 

En somme, on verra clairement, d'après tout ce que je viens da 
raconter, que la carrière médicale, parmi la population en Orient, 
est parcourue par diflëreotes classes de médecios, dont les uns 
doivent être considérés comme formant une classe très-respec- 
table, et dont les autres, au contraire, forment une espèce détei&- 
table. Entre ces deux, classes si opposées, je ne craindrai pas d'en 
placer une moyenne, qui comprend les praticiens sans diplôme 
qui, quoique n*étant pas rares dans toutes les villes même les 
plus civilisées du monde, sont cependant beaucoup plus nom- 
breux en Orient-, leur système de pratiquer la médecine est à 
peu près le même que partout ailleurs, par conséquent je ne dois 
pas insister là-dessus* 

Mais comme ces différentes classes de médecins sont entassées 
pêle-mêle dans une même ville et y forment un chaos dans lequel 
il est facile de s'égarer, je les diviserai, d'après leur talent et leur 
capacité, en plusieurs catégorie^. Dans la première^ je placerai 
évidemment tous les docteurs en médecine et en chirurgie pos- 
sédant un diplôme de quelque Faculté que ce soit; ils ont cer- 
tainement beaucoup de mérite et exercent la médecine comme 
leurs confrères de tous les autres pays. Dans la deuxième caté- 
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goriei, je placerai les praticieps sans diplôme et le gr$tnd nombre 
de pharmaciens oit apothicaires qi^i» à force d'assister aux coq-? 
suliatjpns du fnédeeio, pD$ appris li imiter quelque chose de Tart* 
k formuler! par exemple, en règle certaines prescriptions mé- 
dfç^l^S dont ils font usage ayec la pl^s grande indépendance, 
comipe s'ils étaient dans ta série des premiers médecins. Ils n'ont 
pas cepencl^ipt la moindre connaissance de Taction thérapeutique 
de qes prescriptions, ni non plus la notion des lésions patholo- 
giques d^s m^l^dies qu'ils traitent. Aussi, s'ils se trouvent char-- 
gés d'un malade, quand il s'agit de faire l'histoire de sa mala^. 
dî^ et de donner leur avis aux médecins appelés en consultation, 
ils sont fort embarrassés et gardent un silence compromettant-, 
ils se contentent d'écouter attentivement tout ce que disent les 
2^\k\res et acceptent facilement leur décision : mais en revanche, 
quand ils sont seuls auprès du malade, ils parlent ^vec une ad^ 
mirable abqndauçe, une présence d^esprit et une telle éloquence 
qu'ils font merveille aux y^ux de la famille. L^ troisième catégcH 
rie est encore plus importante ^ elle est extrêmement nombreuse, 
comprenant à la fois des hommes et des femmes. Ici commence 
vraiment la série des charlatans de premier ordre, ici se trou- 
vent les vieux avec leurs pilules spéciûques, les chirurgiens avec 
leurs bandages, les sages-femmes en général et les femmes nom- 
mées ghélingihgi avec leur espèce de liquide mystérieux, et en- 
flq, tout le groupe des individus qui n'osent point se trouver en 
CQipsultation avec les médecins et qui font beaucoup de mal et 
jamais de bieq k l'humanité. Dans la quatrième et dernière 
catégorie se trouvent les individus les plus innocents et le^ 
plus curieux, c'est-à-dire les hommes aux formules médico- 
religieuses» qui ont pris à tâche de lutter avec le diable dana 
le traite^eqt des maladies '^ les uns usent de phrases caba- 
listiques, le^ autres de prières, mais eu somme, s'ils ne font 
pas de bien aux malades, au moins ils ne font pas non plus 
de m^J- 
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De ces quatre classes de médecins, malheureusement c'est la 
deuxième et la troisième, c'est-k-dire les plus dangereuses, qui 
ont le plus de vogue parmi le peuple. Les vrais médecins possè- 
dent, il est vrai, Festime et la confiance des gens éclairés; mais 
ceux-ci sont en si petit nombre que leur clientèle se trouve fort 
restreinte, et qu'en somme leur position est des plus défavora- 
bles. Au contraire, tout ce qu'il y a de plus détestable, de plus 
dangereux est accepté ; et leur pratique médicale est considé- 
rée comme le résultat d'un instinct ou d'une mystérieuse inspi- 
ration. 

Tel était Télat de la science médicale dans les siècles précé- 
dents dans ces pays, et tel il est encore au xix' siècle et même 
dans nos jours. La science la plus noble, celle qui a pour but le 
soulagement de Thumanité, a progressé dans les autres parties du 
monde, mais rOrient est demeuré toujours étranger au mouve- 
ment, et la médecine y est immobile dans le sentier de la rou- 
tine, de l'ignorance et de la superstition. 



De la eonsommatlon thérapeutique en Orient. 

L'Orient n'est pas seulement le pays du soleil et des parfums , 
c'est un champ fertile où la nature a semé avec profusion les 
substances médicamenteuses les plus précieuses et les plus rares. 
Les trois règnes semblent vouloir concourir k enrichir de leurs 
trésors cette mine féconde. Un grand nombre de ces produits, 
connus et vantés dès la plus haute antiquité, circulent dans le 
commerce européen -, un plus grand nombre est oublié ou 
inconnu. Ces substances si recherchées, si favorables au bien-être 
de l'humanité, deviennent, entre des mains inhabiles, des agents 
redoutables de destruction et de mort. Aussi il est aisé de 



DE LÀ CONSOMMATION THÉRAPEUTIQUE EN ORE^NT. 17 

comprendre toute la portée du mal que peuvent occasionner des 
pharmaciens ignorants, dans un pays où les produits les plus 
énergiques de la matière médicale se trouvent pour ainsi dire 
sous la main, et où les indigènes ont Tbabitude de les consommer 
en abondance et sous les formes les plus bizarres et les plus 
irrationnelles. On éprouve réellement un sentiment de peine et 
de stupéfaction en songeant que la vie de tant de personnes se 
trouve journellement et sans contrôle entre des mains aussi 
ignorantes et aussi cupides. 

Il est bien entendu que je ne veux pas parler ici du petit 
nombre de pharmacies bien organisées de la capitale et des 
principales villes en Orient, qui fournissent les substances les 
mieux choisies et des préparations tout aussi bien faites que 
dans les meilleures maisons de l'Europe, où d'ailleurs elles 
s'approvisionnent ; de sorte qu'il n'y a rien d*étonnant k ce 
que leurs préparations médicamenteuses soient excellentes et 
tout k fait appropriées à leur destination thérapeutique. Il est vrai 
que leur richesse apparente, et Télégancede leurs verreries sont 
loin d'atteindre au luxe des grandes pharmacies européennes; 
cependant leur simplicité n'empêche pas leur utilité thérapeu-* 
tique. 

Mais k côté de celles-ci il en existe un grand nombre qui , par 
leur extérieur brillant d'élégance et de luxe, simulent des éta- 
blissements de premier ordre, et effacent même quelquefois les 
pharmacies anciennes dont je viens de parler^ seulement tout y 
est dans Textérieur et dans la forme; si Ton pénètre dans Tinté- 
rieur du laboratoire, un étrange spectacle frappe les yeux et 
provoque k la fois le rire et l'indignation. Ce qui apparaît tout 
d'abord dans ce laboratoire, c'est un certain nombre de vases en 
poterie de grand calibre, garnissant la moitié du dit laboratoire, 
portant chacun une étiquette dorée où se trouve écrit le nom du 
contenu en latin et en magnifiques caractères. L'usage de ces pots 
est de contenir les décoctions du célèbre pharmacien, préparées, 

2 
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permettfs-iBoi de le dire, depuis peut-être plus d'un mois. Ati 
côté opposé du même laboratoire, on voit une quantité deflàooti$ 
vides, de grandeurs différentes, destinés au débit des décoctions 
dont je viens de parler. Dans quelques coins apparaissent aussi 
peut-être quelques entonnoirs et quel(]ues verres h réactifs et 
quelques ustensiles de chimie qui changent rarement de place, 
et qui vraiment n'ont d'autre destination que celle d'orner con- 
venablement la pièce. Entin, tout en face on aperçoit le grand 
fourneau du pharmacien, noirci par la fumée, non des noi^- 
breuses distillations, décoctions, infusions, etc., que ce savant 
homme fait pour ses clients, mais par celle des préparations 
culinaires du ménage, car le noble foyer ne s'allume guère que 
pour ces sortes d'opéi*àtions, et le charbon n'est guère con- 
sommé pour les médicaments que dans les cas les plus excep- 
tionnels. 

En sortant de cette ingénieuse pièce, on se heurte à coup sûr 
contre un énorme mortier en bronze, muni du pilon classique, 
et placé presqtie toujours auprès de là porte pour une bonne 
raison qu'il est curieux de connaître. Ce mortier retentit régu- 
lièrement pendant plusieurs heures de la journée, afin que tout 
le quartier sache que le travail est incessant dans la pharmacie^ 
et comme l'instrument rend des sons d'autant plus éclatants qu'il 
est plus vide, on le frappe ordinairement k blanc, au grand 
désespoir de l'apprenti apothicaire, chargé exclusivement de oe 
travail, qui, lassé de ce tintamarre, voudrait bien casser le mor- 
tier une fois pour toute» pour se débarrasser de cette corvée 
quotidienne. 

Voilk tout ce qu'il y a dans le laboratoire du pharmacien*, cela 
est certainement déplorable, mais l'intérieur de la pharmacie ne 
Test pas moins. On a adopté comme loi générale, d^nsces phar- 
macies, que tout ce qui est caché aux yeux des clients doit être 
absolument négligé, ou bien horriblement mal fait, tandis que, 
au contraire, les choses les plus apparentes doivent être plus 
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minutieusemetit organisées. Voilh pourquoi l*on voit dans toutes 
les armoires de la pharmacie une infinité de très-jolis vases, des 
flacons coquets fermés à Ténleri, ornos de la plus riche dorure, 
numérotés et portant le nom du contenu en lettres d'or. 

Ces vases et ces flacons contiennent un tas de choses dont h 
propriétaire même ne pourrait vous dire la nature, et d'ailleurs 
il n'est jamais dans la nécessité de le dire, puisqu'il n*en fait 
presque pas usage. 

Sur la grande table placée au milieu de la pharmacie, on re- 
marque de superbes balances du style le plus élégant et le plus 
correct destinées en apparence k peser et h doser les substance.*; 
médicamenteuses, mais ne servant en réalité qu'à l'ornement dlpi 
la pharmacie. A côté de ces balances s'étalent divers traités phar- 
macologiques en latin et en italien, et quelquefois, quoique rare- 
ment, en français^ du reste, que ce soit en latin, en français ôu 
en chinois, c'est parfaitement la même cboise^ puisqu'ils ne con- 
naissent pas même leur propre langue. 

Le prétendu pharmacien, qui selon les circonstances, comme 
nous l'avons dit ailleurs, fait aussi la médecine, est en général 
une personne d'un certain âge, qui est pharmacien parce que son 
père l'était, et ({u'il hérite de la pharmacie. Donc cet individu est 
chargé de préparer les ordonnances des médecins de la deuxième 
catégorie, et très-souvent aussi, comme je le disais tout à Theure, 
de les prescrire lui-même; et cela se conçoit, puisqu'en Orient 
le bourgeois ne considère pas la pharmacie comme un dépôt de 
médicaments, mais il l'appelle la boutique du médecin; de sorte 
qu'en arrivant il s'adresse d'abord au pharmacien pour se faire 
examiner, et ensuite pour demander ce qui est nécessaire k sa 
guérison. 

Ce personnage, comme on voit, est chargé d'une rude beso- 
gne, et l'on peut croire que son métier est fatigant. 

Cependant la gravité du mal n'est pas Ik ; en général les ordon- 
nances des praticiens de la deuxième catégorie ne sont jamais eora- 
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pliquées et ne comprennent qu'un petit nombre de substances qui 
sont toujours les mêmes et en général très-innocentes; mais il n'est 
pas moins vrai aussi que quelquefois les prescriptions d*un bon 
médecin arrivent par malheur k la même pharmacie et ne sont 
jamais attentivement préparées. Que ce soit une préparation de 
pilules ou de poudre, ou une tisane, le pharmacien a Thabitude 
de renvoyer le garçon chargé de l'ordonnance, et lui dit de re- 
venir dans un instant chercher son médicament. Le but de cette 
manœuvre est aisé à deviner: pendant l'absence du garçon, il 
prépare l'ordonnance du médecin d'après son bon plaisir, mais 
avec le plus grand soin d'imiter la couleur, de crainte que le mé- 
decin ne Tait désignée au malade. Quand le garçon arrive en 
toute hâte, il trouve en effet son médicament sur la grande table 
de la pharmacie, enveloppé dans du papier rouge ou bleu, très- 
coquettement lié avec un ruban de soie, et bien plus, cacheté 
avec un énorme cachet du pharmacien. Avant de l'emporter, il 
paye son médicament excessivement cher, car le pharmacien lui 
raconte qu'il a mis dedans, pendant son absence, les substances 
les plus chères que sa pharmacie possède* 

Puisque le garçon vient de partir, qu'il ne peut plus nous en- 
tendre, je vous dirai en conûdence de quelle manière le médica- 
ment a été préparé. S'il s'agissait d'une préparation de pilules, 
il n'y a certainement pas eu de diiBculté, le pharmacien les a 
tirées d'une boîte qui en contient une provision préparée d'avance 
avec une poudre inerte et un mucilage de gomme ^ si c'était une 
potion ou une tisane quelconque, elle a été puisée à la grande 
provision du laboratoire et additionnée de quelques gouttes de 
sirop simple et d'eau de fleurs d'oranger 5 si c'était enfin une 
émul&ion, le pharmacien ne s'est pas inquiété davantage de sa 
préparation ; une solution gommeuse un peu épaisse a parfaite- 
ment fait son affaire. Ainsi les substances les plus énergiques, 
les plus actives, quand même elles auraient été proscrites par le 
médecin, n'ont été jamais ajoutées dans les préparations, pre- 
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mièrement parce que le pharmacien n'en avait pas, et en second 
lieu parce que, si même il les avait eues, leur dose demande 
beaucoup d*attention et beaucoup plus de connaissances pharma- 
ceutiques qu'il n'en a, tandis que de cette manière il a fait de 
son mieux pour ne jamais se compromettre et avoir double profit 
dans Taffaire. A ces faits, je dois ajouter aussi que les différentes 
décoctions préparées dans le laboratoire comme provision, et par 
des procédés que j'ignore, ne sont préparées qu'une fois par mois; 
or pendant ce long intervalle, k mesure que la quantité diniinue, 
on y ajoute de l'eau jusqu'à dénoncer qu'il ne reste plus que de 
Feau pure. 

De toute cette histoire on peut conclure que, pour s'établir 
pharmacien dans ces conditions, en dehors des frais d'installa- 
tion et d'achat des ustensiles, il reste peu de chose à débourser 
pour l'acquisition des substances médicamenteuses. 

Je disais plus haut que le bourgeois, considérant la pharmacie 
comme la boutique du médecin, arrivait incessamment pour 
s'adresser an pharmacien et lui dire : a Docteur, je suis malade. » 
Alors notre pharmacien devient tout fier, s'empresse de mettre 
ses lunettes, fait asseoir le malade sur une chaise et se met k côté 
pour l'examiner. Après quelques (Questions qui sont toujours les 
mêmes, il explique au malade la gravité du cas et ne manque 
pas de lui avouer qu'il ne répondrait pas de sa vie s'il ne voulait 
pas prendre les médicaments très-actifs qu'il lui donnera pour 
le guérir dans l'espace de quelques jours; il ajoute en même 
temps que le médicament est un peu cher. On conçoit que 
le malheureux consent naturellement à payer tout ce qui est né- 
cessaire pour sa guérison, et le fameux pharmacien, enchanté de 
sa réussite, entre dans son laboratoire, cherche son médica- 
ment, et, dans Tespace de quelques minutes, il sort tenant k la 
main un flacon rempli de quelque chose, probablement une dé- 
coction qui k coup sûr ne fera jamais de mal, étant déjk trop 
affaiblie par l'eau qu'on y a ajoutée tous les jours, il le livre au 
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ipalade en lui recommandant k plusieurs reprises d'en prendre 
une cuillerée toules les heures. 

Blés lecteurs comprendront assez qu'un établissement ainsi 
organisé et exploité esl un héritage qui a son charme et dont le 
mpport est asdez satisraisant. Mais malheureusement tout le 
mqnde ne peut pas en avoir un semblable, parce qu'en Orient il 
y 9 un privilège du gouvernement et que le nombre de ces privi<^ 
léges est limité : que de fois j*ai entendu parler les jeunes gens 
aspirant k cette profession et déclarer qu'ils ne désiraient rien 
au monde que d'avoir une pharmacie. « 

A un élage plus inférieur, je vais vous présenter une série de 
petites boutiques appelées afcdar, très-^pombreuses dans les petites 
villes et les villages-, celles-ci fournissent les denrées accessoires 
à la classe ouvrière, et ep même temps aussi les remèdes aux 
médecins de troisième catégorie que nous avons signalés comme 
des charlatans de premier ordre et portant leur pharmacie dans 
la poche. 

Les propriétaires de ces boutiques, faisant aussi partie de cette 
classe de médecins, ont beaucoup plus de mérite que les autreSi 
puisque leur richesse leur permet de fournir la provision k leurs 
collègues pour soulager les souffrances de Thumanité. 

Les matières dont ils font usage pour leurs prétendus remèdes 
sont, croyons-nous, de nature balsamique, gommeuse et oléagi- 
neuse; c'est principalement l'opium qui est la base de toutes 
leurs préparations. 

Ou trouve dans ces boutiques une série de petites boites mar- 
quées chacune d'après un langage particulier au propriétaire, de 
manière que personne ne peut comprendre ni être au courant de 
ce qui se passe dans l'intérieur; lui seul fait ses préparations, les 
distingue et les comprend. Le contenu de ces boites est une 
grande quantité de pilules préparées en gros, et qui ont depuis 
Ic^ voludie des granules jusqu'à celui d'un bol; elles sont pêle- 
mêle, eV veudqts à |a quantité ou au poids, soivani le besoin des 
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consommations. On les désigne sous le nom de pilules calmantec» 
et purgatives; en effet, Topium, Taloès, la pulpe de casse, là 
manné, entrent dans leur composiiion. 8ur une autre série se 
trouvent rangés un certain nombre de vases en porcelaine, con^ 
tenant différentes substances balsamiques sous forme d*élec- 
tuaires, qu'on désigne sous le nom de magiun. Ces espèces de 
thériaquest pour la plupart» sont composées de substances aro- 
matiques et excitantes, combinées au suefe ou au miel pour les 
édulcorer^ ces préparations sont un peu plus chères que les autres 
a cause de leur goût agréable* 

A côté de ces vases il y en a de plus gfands remplis d-un on^^ 
guent jaunâtre composé de grande quantité de soufre, de cire 
jaune et d'huile d'amandes douces. 

Enfln, ils ont aussi un genre particulier de toutes petites 
pilules argentées ou dorées > qu'ils vendent énormément cber^ 
BOQ-seulement h cause de la richesse de leur robe, mais encore 
en raison de l'efficacité de leur action et du mérite de leur usage. 
Ce sont d6s pilules dites aphrodisiaques, contenant une grande 
quantité de substances aromatiques différentes. La grande majo- 
rité de la population en Orient fait un usage fréquent de ces 
pilules; j'ai entendu bien des fois dire qu'elles étaient indispen*- 
sables pour le rapprochement seiuel : aussi trouve-t on k coup 
sûr, dans la poche des adolescents comme dans celle du vieillard 
de quatre-vingt ans, une petite boite contenant de ces pilules. 
Heureuï celui qui petit en avoir une bonne provision! malheur 
au pauvre diable qui n'a pas les moyens d'en acheter! il se croira 
impuissant certainement. Je me rappelle bien un malheureux 
bourgeois se plaignant de son état et me disant tristement : « A 
quoi sert la beailté dune femme, lorsqu'on n'a pas les moyens 
d*en profiter? » Yous devez imaginer que je ne pouvais pas m'eAi-^ 
pécher de rire devant Tidée de cet homme. 

Les confrères de ces fameux fournisseurs se présentent une 
fois par semaine potir faire leur provisioti, et en retirant de leurs 
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poches quelques boites de pilules, ils les remplissent au grand 
dépôt, où ils payent fort cher et argent comptant; cependant 
cela ne les inquiète pas, au contraire, ils sont enchantés d^avoir 
fait leur provision pour exercer la médecine toute une semaine, 
et réaliser un bénéfice qu'on peut évaluer au quadruple du prix 
d'achat. Malheureux bourgeois! 

Avant de quitter cette boutique, je dois ajouter qu'en fait de 
remède, toutes les substances qu*elle contient sont vendues k 
très-petite dose et k un prix incroyable; de sorte que je ne crain- 
drai pas de dire qu'une boutique pareille rapportera par an beau- 
coup plus que toute autre maison de commerce en Orient. 

Je me rappelle un fait trop remarquable et trop caracté- 
ristique qui trouve parfaitement ici sa place. C'était en 1857; 
j'étais envoyé par le gouvernement dans Tinlérieur de la Turquie 
d'Asie pour faire le recrutement; dans le cours de mon voyage, 
je me trouvai pour quelques jours k Magnésie. Un officier mili- 
taire se présenta chez moi pour me consulter k propos d'une 
stomatite mercurielle qu'il avait depuis quelques jours, par suite 
d*un traitement mercuriel que le médecin de son régiment lui 
avait prescrit pour une vérole. Je lui conseillai de suspendre pour 
quelques jours les pilules antisyphilitiques et de faire usage d'un 
collutoire approprié et d'une infusion de houblon . Immédiatement 
le brave militaire, très-satisfait de l'intérêt que je lui avais mani- 
festé, sortit de chez moi et alla chez le marchand de tabac pour 
y faire sa provision ; le marchand de tabac s'apercevant des ulcé- 
rations k la bouche, qui lui gênaient la parole, s'ofi'rLt à lui pré- 
parer un certain nombre de pilules un peu chères, il est vrai, 
mais qui devaient le guérir dans l'espace de deux jours. Le mili- 
taire, certainement intéressé k une prompte guérison, accepta la 
proposition du marchand, qui lui fit avaler immédiatement cinq 
k six pilules. Quelques jours après, je trouvai ce militaire dans 
un état pitoyable : il avait toute la bouche et les lèvres profondé- 
ment ulcérées, il avait de la fièvre, des vomissements bilieux et 



DE LÀ CONSOMMATION THfiRAPBUTIQUE EN ORIENT. 25 

abondants, une salive fétide, de la douleur à Tépigastre-, en un 
mot, un ensemble de symptômes indiquant la propagation du mal 
dans le tube digestif. Je ne savais pas k quoi attribuer la cause 
de tout cela, lorsque le militaire me raconta Thistoire de son 
marchand. Je fus tellement affecté de ce fait qu'à Tinstant même 
j'allai chercher le brigand pour m'informer des substances con- 
tenues dans ces pilules ; le malheureux n'osa pas me le dire, mais 
j'eus la satisfaction de le faire arrêter immédiatement et de le 
livrer au gouverneur de la ville, qui le condamna à trois ans de 
prison. 

On m'a raconté plus tard que ce marchand avait beaucoup plus 
gagné a la vente de ces pilules qu'à celle de son tabac. Le militaire 
a été recommandé aux soins du médecin de son régiment. 

Deux jours après, k quelque dislance de la même ville, je 
m'arrêtai dans un village dont le préfet et les autres notables 
personnages me tinrent compagnie pendant la soirée que je 
passai chez eux. La conversation était animée, chacun racontait 
son histoire. Curieux de renseignements médicaux, je leur adres- 
sai quelques questions a ce point de vue, et j'eus la chance de 
faire une découverte assez curieuse. On mC/raconla qu'il existait 
dans ce village un homme autrefois pauvre cultivateur, gagnant 
difficilement sa vie 5 or cet homme, un beau jour, rêva une pré- 
paration de pilules que la Providence lui inspirait sans doute pour 
le soulagement de 1 humanité; depuis lors, ce cultivateur aban- 
donna les champs et finit par se faire le médecin du village. Il 
avait k cette époque cinquante ans et possédait déjk une fortune 
très-considérable; tout cela me fut raconté avec beaucoup de 
confiance et la fierté bien légitime de posséder dans leur village 
un personnage aussi phénoménal. La curiosité me poussa plus 
loin, k demander quelques-unes de ces pilules pour en savoir le 
contenu. Aussitôt, k mon grand étonnement, je vis chaque con- 
vive tirer de sa poche une petite boite contenant de ces pilules, 
et m'offrir sérieusement le produit du rêve. 
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L'aspect de ces pilules me sembla suspect^ je demandai a 
Tinstant même un peu d'eau chaude, je les délayai, et je trouvai 
en effet ce que j'avais soupçonné: c'était tout bonnement un peu 
de farine avec la solution de gomme ou de salep, autrement 
dit les pilules au mica-panis. Voilà ce qu'avait rêvé le bonhomme 
et avec quoi il avait fait sa fortune. Tout ceci explique combien 
la consommation de pareilles bagatelles est large en Orient, et 
combien de gens peuvent avoir fait deé fortunes considérables 
avec des substances pareilles. 

Mais ce n'est pas tout; je ne peux pas abandonner l'article de 
la consommation thérapeutique sans vous arrêter un instant 
devant la porte de la fameuse spécialiste des maladies internes 
que nous avons désignée sous le nom de ghélingikgi dans l'article 
précédent. A votre grand étonnement^ voUs y verrez une foule de 
monde encombrant le devant de la porte, pour chercher le 
miraculeux spéciGquô ^ ils arrivent tous les matins de très-bonne 
heure, car c'est à ce moment que la liqueur se prépare, et TeiB- 
cacité de la liqueur est, dit-on, plutôt dans sa fraîcheur que 
dans sa nature. Par conséquent, les malheureux aspirants arrivent 
de trèS'bonne heure, primo pour avoir la meilleure, et ensuite 
parce qu'il est très-probable que plus tard il n'en reste plus. 
Â l'entrée de la maison, vous trouverez un individu montant la 
garde devant la porte pour empêcher l'entrée jusqu'à ce que 
l'heure de la distribution soit arrivée. A quelques pas de cette 
porte, il y a le laboratoire, ou si vous voulez la fabrique de la 
liqueur au milieu de laquelle est placé un grand fourneau portant 
une immense chaudière sfiécialement destinée à la préparation 
de la liqueur. Tout autour de ce fourneau, vous verrez un grand 
nombre de petits flacons remplis d'un liquide rouge foncé et 
bouchés par une petite boule de coton au lieu d'un bouchon 
ordinaire. Ceci est fait expressément pour distinguer la liqueur 
spéciale des autres médicaments des pharmaciens. Cependant, ou 
dire du débitant, l'agent spécifique se eon^erve mknt sous le 
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bouchon de coton que sous celui d'atnadou. Le même spécifique 
est préparé aussi sous forme d*une poudre rouge, divisée en petits 
paquets pour l'expédier a Pétranger. Je me rappelle justement 
qu'un beau jour, me trouvant à Constantinopte, un de mes 
amis m'écrivait de Boukarest pour me demander quelques 
paquets de cette poudre, et de plus, it ajoutait que c*élait pour 
un individu tuberculeux* Ceci indique jusqu'à quel point le 
spécifique est recherché en Orient. 

A propos de ce liquide, j*ai dit ailleurs que l'analyse chimique 
y avait démontré, k ce qu'on dit, la présence de quelques sub- 
stances purement ailtiphlogistiques. Je ne sais pas jusqu*k quel 
point cet examen est fondé ; seulement je sais parfaitement que 
la plupart de ces préparations contiennent en grande quantité de 
Teau pure, un peu de kermès^ un mucilage de vers de terre, îum- 
bricus terrestris, et quelque peu d'eau de rose. 

Quand la préparation est terminée, on ouvre la porte du labo- 
ratoire et la distribution des flacons commence, h la grande 
satisfaction de ces pauvres malheureux qui grelottaient de froid, 
surtout rhiver, en dehors de la maison. 

Le prix de chaque flacon est d'une certaine monnaie turque 
qui correspond à deux francs, prix fixe et comptant. Mais en 
même temps il y a des personnes parmi ce monde qui veulent 
consulter la maîtresse de la maison, c'est fa- dire la spécialiste des 
maladies internes. Ceux-là doivent attendre jusqu'à ce que la 
distribution soit complète pour qu'on les laisse entrer dans la 
cour de la maison, où on laisse encore attendre ces malheureux 
soufl^rants jusqu'à ce que la mystérieuse femme ^orte de ses 
appartements et veuille bien descendre voir ses malades. La 
vieille femme descend enfin l'escalier à pas lents et s'arrête k 
moitié chemin, pour examiner ses malades* A peine elles les a 
vus de loin, sans même les interroger, qu'elle pose son diag- 
nostic, aussi i^iea que son pronostic et tout le reste. Elle donne 
imiii^(liai«»iml les ordres nécessaires pour qu'on leut* donne 
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aussi de la liqueur, et en même temps elle a soin de leur défendre 
à plusieurs reprises la viande, le lait, etc., en un mot tout ce 
qui est régime favorable aux tempéraments anémiques hystériques 
qu'elle croit savoir traiter. La consultation élant ainsi faite, elle 
reprend son escalier pour monter dans ses appartements, tout 
enchantée d'avoir bien employé sa fabrication de la journée. Je 
connais plusieurs femmes de ce genre, principalement dans les 
grandes villes d'Orient, qui possèdent des fortunes considérables. 
Est-il possible que Thumanité se trouve dans les positions aussi 
désastreuses que celles-ci ? 

Enfin, comme dernière espèce de produits thérapeutiques, je 
parlerai d'autres genres de drogues qui jouent un grand rôle entre 
les mains de la quatrième catégorie de médecins, médico-reU" 
gionaires. Ceux-ci, outre les phrases et leurs prières, se servent 
aussi souvent de leur salive et leur haleine sur la région malade, 
et comme cela ne leur coûte rien, ne les font pas non plus payer 
trop cher. Mais en dehors de ces produits, ils ont dans leur 
poche un calcul vésical, apartenant aun animal qui ordinairement 
est le chameau où le cheval, et qu'ils désignent sous le nom de 
pierre philosophale ou pierre divine, et dont ils font usage dans 
des circonstances exceptionnelles, par exemple dans des cas très- 
sérieux d'après leur diagnostic ; de sorte qu'ils le font payer un 
peu plus cher que les autres. La manière dont ils administrent la 
pierre philosophale consiste k gratter un tout petit peu le calcul 
au moyen du tranchant d'un canif, de laisser tomber quelque 
peu de poudre dans un verre d'eau qu'ils font boire au malade : 
c'est le traitement par excellence dans son maximum d'efficacité. 
Et comme ces calculs ne sont pas très-abondants dans ce pays, 
soit parce qu'on ne les cherche pas attentivement, le fait est qu'ils 
se trouvent rarement entre les mains de quelques-uns qui, con- 
sidérant ce malheureux produit animal comme un objet précieux, 
a tel point qu'ils le conservent enveloppé dans un papier et puis 
dans du parchemin et puis enûn dans un flacon hermétiquement 
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fermé, a Tabri de l'air, de Thumidité, de la chaleur et de toute 
influence extérieure. Aussi le possesseur d'un pareil trésor se 
croit l'homme le plus heureux du monde, il a par conséquent 
un capital qui lui suffirait pour toute la vie, et même après s^ 
mort, c'est encore un bel héritage pour son fils. 

J'ai souvent entendu féliciter les jeunes gens a propos de la 
pierre philosophale qu'ils avaient héritée de leurs parents. 

Voici en quelques mots le résumé de la consommation théra- 
peutique par les pharmaciens en Orient. Je crois l'avoir clairement 
exposée aux yeux de mes lecteurs, ce qui me fait espérer sans 
doute qu'on pourra se rendre compte de l'immense commerce 
de matières insignifiantes passées comme substances médicales, 
et de l'immense fortune sans mérite que le grand nombre 
d'apothicaires et de charlatans ont acquise malgré leur amour- 
propre, leurs prétentions et leurs sentiments affectés envers 
l'humanité. 

Que mes lecteurs jugent avec moi si ce prétendu corps mé- 
dical n'est pas un assemblage des brigands et des meurtriers, 
au milieu d'une population ignorante, par conséquent inno- 
cente, qu'ils dévalisent et qu'ils tourmentent, sacrifiant ainsi le 
bien-être public à leurs propres intérêts. 



Des saffes-femnieii en drlent. 

Me voici enfin arrivé k l'article des sages-femmes. Comme c'est 
une question d'une importance considérable et qui présente 
pour moi un intérêt tout particulier, je consacrerai tout un cha- 
pitre pour exposer, avec tous les détails nécessaires, leurs mœurs 
et leurs habitudes, leurs théories informes et superstitieuses, 
leurs pratiques meurtrières , afin que le lecteur, suffisamment 
informé, puisse juger de l'état déplorable d'ignorance et de mi- 
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sère qui préside en Orient h Tacte si important de la repro* 
duction. 

Posons d'abord quelques considérations sur les sages-femmes 
en général, sur l'importance, Topportunilé, elles limites de leur 
rôle dans les accouchements. Si Ton jette un coup d'œil compa- 
ratif sur la série animale, il est aisé de se convaincre que, à 
tous les degrés de Técbelle, la nature, par ses seules ressources, 
se suffit a elle-même dans Toeuvre de l'accouchement et de la 
délivrance. Il n'est pas douteux pour nous que l'espèce hu- 
maine ne jouisse du même privilège. S il est vrai que dans les 
grands centres, surtout parmi les femmes de la classe opulente, 
Tintervention de Tart est souvent une nécessité, en revanche, 
ce qui se passe dans les campagnes confirme pleinement notre 
manière de voir. Tandis que les femmes de la ville pendant la 
durée de la gestation et de la période puerpérale, éprouvent une 
série de nombreux accidents et courent une foule de risques, 
celles de la campagne, au contraire, arrivent sans peine, et 
presque toujours sans dangers^ au terme de leur délivrance. Une 
différence aussi tranchée ne peut trouver d'application que dans 
la manière de vivre de ces deux classes de personnes : les unes 
respirant au grand air et vivant conformément aux lois de la 
nature, les autres placées dans un milieu artificiel, jouissant de 
tous les biens, mais aussi de tous les inconvénients d'un luxe 
trop raffiné. Les conséquences d'un semblable état de choses 
sont telles, qu'un état purement physiologique a été transformé 
en manifestations pathologiques graves, complexes, et souvent 
mortelles. Il n'entre pas dans nos vues de donner à ce sujet 
tout le développement qu'il comporte; néanmoins nous pouvons 
affirmer, en thèse générale, que l'intervention obstétricale n'est 
une nécessité qu'à la condition que Tespèce humaine se soit 
créé des besoins nouveaux de la civilisation, résultat d'une sorte 
de détérioration matérielle des organes, d'une véritable dégé- 
nération du type primitif et normal. 
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N'est-il pas Trâi, pir exemple, que toutes les causes des acen 
dents et des complications défavorables h la grossesse, telles 
que les déformalion); du bassiu et les vices des organes génitaux 
de la femme, tiennent en général au défaut de développement et 
à la mauvaise hygiène dans le jeune âge? 

N'est- il pas cerlain que le plus grand nombre des femmes de 
la ville ne sont sujettes aux différents états morbides des or- 
ganes sexuels que par suite de débauche et d^habiludes nuisibles 
au libre exercice des fonctions de l'économie ? 

Peut-on nier que les constitutions faibles, anémiques, ner- 
veuses, etc., si communes chez les jeunes filles de la ville, ne 
proviennent d*une éducation physique vicieuse, du mauvais ré- 
gime, du défaut d'exercice? 

Enfin , ne doit-on pas admettre que les accidents fréquents 
dbémorrhagie, d'avortement, dans le cours de la grossesse chez 
la femme de la ville, ne soient la suite des passions, des excès 
de plaisirs, et surtout des plaisirs vénériens? 

La femme de la campagne nous donne, au contraire, le type de 
la conformation féminine^ elle ne présente presque jamais les 
accidents dont nous venons de parler tout à rheure*, la cbloro- 
anémie, les affections nerveuses, lui sont presque inconnues. Il 
en est de même pour les organes sexuels qui n'ont presque 
jamais été malades, et c'est elle, en effet, qui produit len- 
fant le plus robuste, le mieux conformé et le plus propre k la 
vie. De plus, nous devons dire que la femme de la ville aurait 
rarement assez de lait pour nourrir son enfant, si elle n'avait 
recours aux mamelles fécondes de la paysanne. En somme, il est 
évident que l'espèce humaine, de jour en jour, est en voie de 
dégradation dans le monde civilisé, et Ton pourrait presque pré^ 
dire l'instant de sa chute si la paysanne, de son côté, ne réparait 
pas la perte. De cet ensemble de faits nous pouvons conclure à 
la toute-puissance de la nsiture et k l'inutilité des moyens obsté- 
tricaux chez la femme de bonne conformation et d'une saaté 
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parfaite, car chez elle la reproduction se fait et doit se faire d'une 
manière purement physiologique. 

Les choses étant ainsi envisagées, il n*est pas étonnant qu'on 
remarque d'aussi vives inquiétudes, dans les familles de la ville, 
dès les premiers moments de la grossesse de leurs jeunes filles, 
tandis que les paysannes semblent tellement rassurées sur l'issue 
du phénomème qu'elles n'y font pas attention , lors même que 
la grossesse est avancée. 

Les derniers quinze jours d'une femme enceinte de la ville sont 
presque toujours passés en consultation de nombreux médecins- 
accoucheurs, sages-femmes, etc., tandis que la paysanne se con- 
tente d'avoir seulement sa mère près d'elle pour lui tenir compa- 
gnie au moment de ses souffrances, et quand même elle n'aurait 
personne, cela ne la désolerait pas trop. 

La femme de la ville, quelques jours avant son terme, ne veut 
plus quitler son appartement de crainte de s'exposer aux in- 
fluences extérieures, tandis que la paysanne continue son mode 
de labeur des champs, jusqu'à ce que les premières douleurs lui 
annoncent le commencement du travail. 

Enfin, quand la femme de la ville reçoit de nombreuses féli- 
citations sur l'heureuse terminaison de sa grossesse, on peut 
voir la paysanne, de retour de son ouvrage, portant dans ses bras 
le fruit de sa grossesse, calme et tranquille, comme si de rien 
n'était. 

L'ensemble saisissant de ces différences prouve encore une 
fois que l'accouchement et la délivrance k l'état de nature sont 
des actes purement physiologiques, et que si la civilisation et 
ses conséquences, le luxe, la débauche, les maladies, les habi- 
tudes vicieuses sont venus compliquer et pervertir ce tacte si na- 
turel, au moins les moyens de la science et de Tart doivent-ils 
se borner, dans les cas les plus difficiles, à régulariser la fonc- 
tion, k aider la nature, ou pour mieux dire, k l'imiter lorsqu'elle 
est absente. 
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Telles sont donc, dans la grande majorité des cas, les cir- 
constances où la sage-femme doit agir, c'est à-dire qu'elle est 
chargée de favoriser la nature, tandis que, dans les cas les plus 
naturels, elle n'a qu*k admirer Tingénieuse nature achevant seule 
son ouvrage. 

Voici dans quelle circonstance je dois amener mon lecteur 
auprès d'une femme en Orient, au terme de sa grossesse^ où 
le spectacle le plus déplorable saisirait l'esprit devant cette 
femme en travail avec Paide d'une prétendue sage-femme, unique 
espoir de toute la famille. 

Dans tous les pays du monde, nous savons que le sexe fé- 
minin est expressément chargé de la pratique des accouche-* 
menls. Depuis la ville la plus civilisée de l'Occident jusqu'au vil- 
lage le plus désert de l'Orient, c'est toujours le même usage et le 
même système qui dominent. Il en était de même chez les 
anciens, où cette partie de la science était abandonnée aux 
femmes. 

Cependant tout ceci ne veut pas dire que le privilège, pour 
ainsi dire exclusif des femmes pour la pratique des accouche- 
ments, les empêche d^étudier sérieusement tout ce qui se rap- 
porte aux connaissances essentielles de l'obstétrique, et de 
savoir parfaitement pratiquer la fonction dont elles sont char- 
gées. 

Je ne dois pas vous parler ici d'un très-petit nombre de fem- 
mes, établies dans les principales villes d'Orient qui, grâce k 
l^ur instruction puisée k la Faculté de médecine de Constanti- 
nople, ont au moins la conscience d'agir franchement dans les 
cas où elles comprennent que leur connaissance est insuffisante, 
et qui ont recours immédiatement k un médecin ou accoucheur. 
Je vais plutôt entretenir mes lecteurs d'une certaine espèce de 
femmes de toutes nations, très-nombreuses parmi la population, 
et dont la plupart ont quitté le métier le plus ignoble pour em- 
brasser celui de, sage-femme. Les personnes même les plus 
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ignorantes le savent parfaitement, et nos révélations ne leur ap- 
prendront rien de nouveau k ce sujet. Il y a en effet un proverbe 
très-répandu parmi ce peuple qui ne laisse rien li ajouter k ce cht^ 
pitre : « Toute femme qui a commencé par la prostitution, finit 
par se faire sage-femme. » 

Telles sont en effet, dans Timmense majorité des cas, les 
prétendues sages-femmes nommées ébé-caden, qui pullulent 
dans tous les pays de TOrient; et la presque totalité des femmes 
enceintes, ainsi que des nouveau-nés, sont k la merci de ces 
femmes, dont Tignorance est telle qu'elles croient, par leur 
simple présence, avoir une influence qui éloigne les accidents. 
Et en effet, elles ne font qu'attendre les bras croisés auprès de 
la souffrante; de sorte que je désirerais bien) si cela était pos- 
sible, qu'elles eierçassent leur profession exclusivement chez la 
paysanne ou chez les bourgeoises les plus robustes, chez les« 
quelles la nature est suffisante k terminer seule raccoucbement; 
leur présence serait au moins innocente. Mais malheureusement, 
le sujet de ce travail et le but que je poursuis m'obligent k con- 
fesser que, dans la plus grande généralité des cas. ce sent juste» 
ment les jeunes femmes d'une constitution faible, grêle, élevées 
dans les conditions les plus délicates, lancées dans les sociétés 
les plus élégantes, qui ont recours k une de ces femmes au mo» 
ment de leur accouchement, espérant trouver auprès d'elles 
toutes les ressources, tous les moyens capables de modérer leurs 
souffrances. Cependant il ne faut pas oublier aussi que chaque 
femme veut avoir absolument auprès d'elle sa mère ou sa gran^V 
mère k la dernière période de sa grossesse et surtout pendant le 
travail. Cela n'a rien d'étonnant, car c'est un sentiment très-na* 
turel, dans les souffrances et les peines, de chercher une Gonso<^ 
lation auprès de ses proches et de ses amis; mais c'est pour une 
raison tonte différente que cela se passe ainsi. La sage^femme 
insiste pour être accompagnée de la mère ou de la grand'mère de 
raeeouchée, pour y^eter sur elles une part de responsabilité ttt 
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eas d*$ccideBt, et, au besoioi pour utiliser leur expérience, m- 
chant bien qu'ayant accouché elles^mêmed et souvent assisté k 
des aecouchements, leur concours pourra quelquefois la tirer 
d'embarras. C'est un moyeu comme un autre de masquer son 
ignorance. 

Il existe aussi un fait non moins remarquable que j'ai eu 
roceasion d'observer souvent dans ce pays, e*6st que les sagaiEh 
femmes étant de nations différentes , sont spécialement recher^ 
chées par les familles de leur nationalité, et cette tendance est 
tellement prononcée que, le cas échéant, on les recherche atec 
un soin extrême, on parcourt tous les quartiers jusqu'à ce qu'on 
en ait rencontré une qui remplisse cette condition. Une semblable 
ptéoccupaliop n'a rien qui étonne au premier abord : l'affinité 
de raee, l'identité de mœurs et de croyance, suffisent pour la 
motiver. Mais si l'on considère l'importance qu'on y attache et 
l'espèce d'acharnement qu'on y met, il est difficile de ne pa» 
soupçonner qu'il existe une autre raison; c est du moins ce qud 
j'ai cru moi même, et d^s renseigneraens ultérieurs sont venoa 
me démontrer que mes soupçons étaient légitimes : j'appris ea 
effet que la sage-* femme joint k sa spécialité d'accoucheusey 
l'industrie encore plus lucrative d'agent matrimonial. L'extrême 
facilité qu elle a de pénétrer dans les familles et de scruter leur 
intérieur, jointe k la multiplicité de ses relations , la rend mer*« 
veilleusement apte k cet office. Dans un pays ou Tintérieur de 
la famille est muré, ou les mœurs imposent l'isolement ab&olui 
elle joue le rôle de moniteur officiel de sa clientèle « et sert pour 
ainsi dire de trait d'union entre les familier d^une même croyance. 
Cette importance réelle est connue et appréciée ^ aussi le jeune 
homme en qucte d'une épouse ne manque pas de s'adresser k 
l'accoucheuse et n'hésite pas à délier sa bourse pour la mettre 
dans ses intérêts. Ajoutons qu'il a rarement k se repentir de sa 
générosité. Elle a d'ailleurs tout intérêt k multiplier ce genre d'o- 
pération* ^f outre la prime matrimoniale» etie se crée une diente 
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pour ravenir ; elle a en effet Tespoir très-légitime d'accoucher les 
enfants qui naîtront d*un mariage qui est son œuvre. 

L* extérieur de ces factotum femelles est curieux. Leur phy- 
sionomie, leur allure, leur costume, sont caractéristiques. I) est 
aisé d*ailleurs d*en rencontrer des échantillons quand on habite 
le pays ; on les rencontre ordinairement dans les rues courant k 
pas précipités , comme si elles craignaient toujours que le noa- 
veau-né ne vienne au monde avant qu'elles n'arrivent près de 
Taccouchée. 

La plupart sont Turques, Grecques ou Arméniennes; elles 
sont en général d'un âge mûr-, leur costume simple ne manque 
ni de caractère ni de gravité; elles sont vêtues de noir et 
portent une longue canne d'ébène \k pomme d'argent, dont le 
volume donne la mesure de la richesse, et par conséquent de 
l'importance de celle qui le porte. Ce bâton n'est pas seulement 
un moyen d'appui , c'est surtout le signe distinctif de leur pro- 
fession; en somme, tout leur aspect est convenable et pourrait en 
imposer. Elles jouent admirablement la modestie, la décence et la 
dignité. Malheureusement, fronti nulla fides, l'enquéie la moins 
minutieuse sur leurs antécédents et sur leur vie actuelle lèverait 
bien vite le masque et dissiperait Tillusion. Malgré cela, on peut 
dire que l'opinion publique leur est favorable, et que le vulgaire 
les entoure d'une espèce de vénération. 

Quand elle arrive auprès d'une femme en couche, il se passe 
une scène qui serait d'un haut comique si malheureusement elle 
ne froissait pas les sentiments les plus légitimes , et si elle ne 
provoquait point l'indignation de tout homme pourvu d'en- 
trailles. Loin de s'inquiéter de la patiente, elle dépose d'abord 
sa cannCi s'installe commodément dans un fauteuil , demande 
la tasse de café habituelle, et entame la conversation. Elle vante 
sa nombreuse clientèle, se lamente sur la brièveté du temps, 
qui l'empêche de prodiguer ses soins k tous ceux qui l'ambi- 
tionnent, et finit par raconter qu'elle a abandonné une cliente 
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en travail pour voler au secours de l'accouchée chez qui elle se 
trouve et ^ qui elle porte un intérêt tout spécial. Cette fable et 
une foule de contes analogues produisent toujours leur effet, et 
se traduisent par une exagération de salaire. 

S'il s'agit d'une primipare, et qu'elle arrive au début du travail, 
elle jubile; sa physionomie, ses paroles, ses manières , tradui- 
sent le contentement. Quelle chance! Elle a la perspective d'un 
long séjour dans une maison où elle sera logée convenablement, 
nourrie délicatement, choyée, courtisée par les parents de l'ac* 
couchée , qui se feront les esclaves de ses fantaisies et de ses 
caprices, sans compter que les honoraires croîtront avec la durée 
de son service. 

La grande question qu'on lui adressera tout d'abord sera re- 
lative au sexe de l'enfant qui va naître. Il s'agit en effet de lui 
choisir un nom. La demande serait forte embarrassante, ainsi 
qu'on le conçoit, pour un accoucheur qui ne serait que savant ^ 
il serait même forcé d avouer que c'est un problème qui est et 
demeurera toujours insoluble. Mais notre matrone ne s'embar- 
rasse pas pour si peu ; elle se lève, s'approche de la femme et 
l'examine de près : celle-ci a-t-elle la face turgescente, les joues 
colorées, les yeux brillants , le nouveau-né sera un mâle; si la 
femme est pâle, si les yeux sont ternes, si la physiopomie est 
triste, l'enfant ne sera qu'une femelle. Ce grand problème ré- 
solu, la matrone g^'essuie le front et se rassied. La partie la plus 
ardue de sa tache est accomplie. 

J'aurais désiré rencontrer une de ces matrones en fonction, 
j'allais presque dire en flagrant délit, et j'avoue que j'en ai sou- 
vent cherché l'occasion ; je suppose qu'il eût été plaisant de l'in- 
terroger séance tenante sur ses théories relatives au mécanisme 
du travail et k la part qu'elle entendrait prendre k cet acte. 
Malheureusement ces choses s'entourent d'un certain mystère, ce 
n'est que quand tout est terminé qu'on apprend par la rumeur 
publique que telle femme a accouché et que Tenfant est venu 
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au monde graoe h l'habileté de telle sage-femme. Aussi est-ee un 
ëpeetaele dont je n'ai jamais pu être témoin. 

Leur ignorance donne Heu quelquefois k de singulières mé- 
prises. Quand une femme est arrivée h peu près bu terme de la 
grossesse, s'il survient de fausses douleurs on s'empresse évi- 
demment d'appeler raccoucheuse -, celle-ci arrive, et comme elle 
est incapable de juger la nature des phonomènes, elle n'hésite 
pas h déclarer qde le travail commence, et elle s'installe, atten- 
dant avec anxiété, après chaque colique, après chaque cri, h voir 
paraître la tête de l'enfant. Or cette scène tragi-comique se pro- 
longe quelquerois durant plusieurs jours. Qu'on juge de l'état 
critique de la femme, de l'inquiétude de la famille, des commen- 
taires désobligeants des commères et des sinistres pronostics 
qui circulent dans le voisinage. 

D'autres fois l'accoucheuse se trouve dans une perpleiité 
grande. Lorsque sa mauvaise étoile la conduit auprès d'unefemme 
dont l'accouchement ne peut se terminer naturellement, sa tiche 
est pénible et douloureuse *, s'il existe une étroitesse du bassin, 
une difformité du fœtus, une présentation du tronc, etc. , son 
embarras est grand. Le travail se prolonge, les douleurs aug- 
mentent, la femme se désespère ; la sage-femme attend toujours. 
Ignorance des notions les plus élémentaires sur Fanatomie du 
bassin et la physiologie obstétricale, habituée k considérer Tacte 
de la conception et celui de l'expulsion du fœtus oomme etivelop- 
pés dans un même nuage de mystère inaeoessible k rintelligence 
humaine, elle se trouve en présence de Tinconnu. Cependant les 
contractions oontinuent, la femme se tord dans les convulsions 
de la douleur et du désespoir, la famille est en proie k la désola- 
tion, la terreur et la pitié se propagent dans Tassistance, qui 
garde un silence morne -, tous les yeux so fixent vers l'aecou- 
eheuse, et avec une inexprimable anxiété la somment pour ainsi 
dire d'accomplir le miracle. On pout supposer que c^l»^, mal* 
gré son impassibilité apparente, doit sentir lreê«aillir toutes l«s 



DES Sii(iJi9-F¥Mlli$^ SJV ORIENT. 29 

fibres de ses entrailles et gronder toutes les voix de sa conscience. 
Si la famille a de Taisance, on appelle une autre sage-femme, il 
en vient même plusieurs. Vaine ressource 1 Tignorancede toutes 
est la même et le résultat ne varie pas. Le dénoûment du 
drame est facile à pressentir : la mprt du fœtus, une rupture uté- 
rine, une péritonite foudroyante, une infection purulente, et toute 
la conséquence inévitable de l'incapacité de l'accoucheuse. Heu- 
reuse la femme si elle en est quitte pour une longue maladie» 
une fistule on quelques autres infirmités plus ou moins pé^ 
nibles I 

On ne peut s'empêcher vraiment d'être saisi d'un sentiment 
de pitié profonde pour les femmes que menace une semblable 
destinée au terme de leur grossesse, quand ou songe qu'un 
simple moyen mécanique pourrait sauver la vie de Tenfant et 
épargner k la mère toutes les horreurs et toutes les tortures d'un 
martyre de plusieurs jours. On ne peut s'empêcher de maudire 
l'ignorance et la cupidité de ces matrones, qui sacrifient à leur 
avarice et à leur amour-propre la vie d'un enfant et d'une femme, 
les affections d'un mari et d'un père et l'espoir de toute la fa- 
mille. On ne peut s'empêcher également d'admirer la naïveté des 
populations, qui, Için d'accuser l'incapacité de la sage-femme, 
rejettent l'accident sur le compte de la destinée. On pleure la 
victime, mais on n'accuse pas le meurtrier, qui continue tranquil- 
lement son œuvre de destruction sans que cette catastrophe 
nuise même à sa réputation. On plaint le mari qui, dit^on, n'a 
pas de bonheur, on le console, et finalement on se met k la re*- 
cherche d'une nouvelle épouse plus forte ou plus heureuse et 
capable de perpétuer sa race et son nom. 

Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi ^ il y a 
déjk quelques familles, surtout parmi les chrétiens, qui com- 
mencent k révoquer en doute la valeur scientifique des matrones; 
de sorte que pour la moindre difficulté, pour une simple prolon- 
gation du travail, elte ae veulnt plus ëe sages-CemmeSt ou du 
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moins elles n'ont pins confiance en elles, mais Tenlent absolu- 
ment recourir an médecin. L'idée est parfaite, mais J'applica- 
tion en est excessivement difficile. En effet, le lectenr doit savoir 
qn'en Orient un homme, quel qu'il soit, ne doit jamais regarder 
ni toucher les organes génitaux de la femme ; il n'y a rien de 
plus scandaleux que cet acte aux yeux des habitants. Une minime 
partie de la noblesse, depuis quelque temps seulement, a com- 
mencé à vaincre ce préjugé fatal et à se confier aux médecins 
dans les cas difficiles. Cependant, quoi qu*il en soit, pour ne pas 
contrarier brusquement la sage-femme, on lui propose d'aller 
consulter un médecin parce que le cas leur parait trop sérieux. 
Dans ce cas, Tintenrention du médecin est due k la volonté et 
non pas au désir de la sage-femme. Mais ce qu*il y a de plus 
fôcheux,c*est que la sage-femme, ignorante elleHméme, s*adresse 
en général à un autre ignorant -, en effet, ces femmes-là ont beau- 
coup de rapports avec les médecins praticiens de la deuxième caté- 
gorie, également ignorants dans leur genre -, de sorte que depuis 
lors une scène plaisante s'engage entre le médecin et la sage- 
femme. Cela vaut la peine d'être connu. La sage-femme, comme 
nous le disions tout à Theure, en raison des désirs delà famille, 
va donc consulter son médecin sur Fétat de sa malade, et lui ra- 
conter tout ce qui se passe chez elle. On me demandera sans 
doute comment expliquer l'état de la malade sans avoir les con- 
naissances iodispensables d*anatomie et de physiologie? La ques- 
tion ebt judicieuse et d'autant plus fondée que le médecin k qui 
elle est chargée de donner des éclaircissements n'en sait pas 
beaucoup plus long qu'elle, et que si par aventure elle pouvait lui 
parler de la structure du bassin, de la disposition des parties 
molles, ou des phénomènes physiologiques de l'accouchement, 
il n'y comprendrait absolument rien. Mais cependant il sait, 
tout au plus par routine ou par ouï-dire, qu'il existe un certain 
organe chez la femme, nommé matrice, destiné a contenir Ten- 
faiit dans le cours de la grossesse, et la sage^femme, de son 
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côté, à force d'entretenir des confidences avec son médecin, a 
acquis en quelque sorte Fidée d*une matrice, dont elle connaît 
plutôt le nom que la forme et la position. 

C'est un spectacle des plus bizarres que l'entretien de ces 
deux ignorants sur Tétat de la femme en travail : le médecin de- 
mande comment était la matrice, la femme lui répond quelle 
était énorme -, le médecin lui demande encore si elle a touché la 
femme, elle répond qu'elle a palpé le ventre et qu'elle Ta trouvé 
très-dur. Enfin le médecin lui explique qu'il fallait toucher la 
femme afin de savoir si le col était dilaté, chose que la sage- 
femme n'avait jamais pensé ^ faire. Lk-dessus elle se met en 
route pour aller toucher la femme, et arrivant en toute h&te au- 
près d'elle, elle introduit brusquement son doigt dans le vagin. 
Si les assistants lui demandent ce que le médecin dit, que voulez- 
vous qu elle puisse répondre? Ce qu*il y a de mieux k faire, c'est 
de ne rien dire et de se sauver immédiatement pour retrouver 
son médecin, et lui expliquer l'état du col de la matrice en le 
comparant k une infinité de choses ; car enfin c'est difiicile de 
décrire un organe par le langage vulgaire. Or il est impossible 
que le médecin comprenne exactement la grandeur de Torifice du 
col par tout ce que la femme lui raconte. Alors le médecin se 
rappelle qu'il devait y avoir une poche des eaux, qu'il avait ou- 
blié de recommander k la sage-femme. Yoilk donc une autre 
course que la bonne femme est obligée de faire pour eller cher- 
cher sa poche ; cette fois-ci elle est beaucoup plus fatiguée que 
la précédente. Après s'être reposée un instant, elle introduit de 
nouveau son doigt, et elle trouve en effet la poche des eaux ; ne 
la trouvât-elle pas, elle croit tout de même l'avoir trouvée, puis- 
que le médecin lui avait dit quil devait y en avoir une^ elle court 
donc informer le médecin de l'existence de la poche. Enfin, pen- 
dant le temps que la sage-femme est en train de courir la poste, 
d'aller et de venir pour informer le médecin de l'état de la ma- 
lade, le travail, de son côté, fait des progrès, et l'accouchement se 
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termine au moment même où la sage-femme emploie tous ses 
efforts pour bien expliquer au confrère son col et sa poche. 

D'autres fois, si le cas est plus sérieux, le médecin ne tarde pas 
k arriver à la maison de la malade ; mais il se met dans une 
chambre h côté, et la sage-femme a, par conséquent, double 
avantage, celui de ne pas se fatiguer k courir après lui et ensuite 
celui de se trouver au moins auprès de la femme au moment de 
Texpulsion deTenfant; aussi, dans le troisième et le quatrième 
temps du travail, elle ne quitte plus la femme pour aller parler 
au médecin, mais elle crie h haute voie pour que le médecin Ten* 
tende et réponde k travers la muraille de la chambre. Ce fait pa- 
rait avoir une analogie avec celui du célèbre (ruy de Chauli(u qnu 
<lans le treizième siècle, exerçait la pratique des accouchements 
sans ôter ses gants, et donnait des ordres k la sage*femme; mais 
au moins il avait une sage^^femme beaucoup plus'^intelligente et 
il restait k côté de sa malade. 

Enfin, grâce aux efforts de la nature, l'expulsion ne tarde pas 
k se faire, et si Taccouchement se termine dans les conditions 
les plus heureuses pour la mère et pour l'enfant, quelle chance 
pour tous les deux! La sage-femme partage le triomphe du méde- 
cin qui, dans ce cas, parait ôtre un homme phénoménal, capable 
de diriger les choses sans les voir, sans les toucher, comme si 
Taveugle pouvait sortir d'un bosquet-labyrinthe. 

Je me rappelle avoir reçu plus d'une fois le conseil, de la part 
de mes amis en Orient, d'entrer en confidence avec les sages- 
femmes ; on me disait que c'était la seule manière de s'introduire 
dans les familles et de faire des clients. Cependant, plus j'étu- 
diais la médecine, plus l'étude des accouchements me paraissait 
sérieuse , plus il m*était difficile de suivre le conseil de faire 
partie d'une connivence trompeuse, et qui me semblait désho- 
norante. 

Tous les cas que je viens de rapporter 9e passent danft des 
conditions très- favorables k la réptttatioB 4m t$^^(êmm%$\ ^e^ 
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pendant je ne dois pas omettre les quelques cas défavorables \k 
leur pratique obstélricale et heureusement très-favorable, au 
contraire, a Tintérêl de Thumanité : je veux parler des cas dans 
lesquels, malheureusement pourelles, elles sont obligées, malgré 
leur volonté, d'avoir affaire aux médecins instruits, connaissant 
parfaitement la gravité des cas, et sachant exactement quel parti 
prendre dans Tintérdt de la mère et de Tenfant. Il est vrai que 
ces cas sont excessivement rares, car enfln, comme je le disais 
plus haut, ce n*est qu'un très-petit nombre de familles un peu 
plus intelligentes de la capitale qui insistent pour avoir un mé« 
decin-accoucheur auprès de leurs malades ; mais n'importe : c'est 
déjà quelque chose pour le progrès de Tart, et il faut toujours 
s'en réjouir. C'est dans les cas semblables que l'ignorante sage- 
femme est mise tout à fait de côlé et qu'elle se trouve enfin hon- 
teuse dé sa faiblesse et dé Tignorance de son art. C'est dans ce 
moment qu'elle admire, stupéfaite^ les manœuvres qu'on peut 
faire pour terminer un accouchement ; c^est dans le cas d'une 
application de forceps qu'elle reste la bouche béante devant Tha- 
bileté du médecin. Et si jamais elle devenait capable d'apprécier 
les dangers que la femme peut courir dans un cas difficile, elle 
serait encore plus étonnée de voir les opérations bien plus sé- 
rieuses que la science possède en obstétrique pour sauver la vie 
de la mère ou celle de Tenfant. 

Mais, je le repète, ces cas sont excessivement rares, en propor- 
tion dé Timmense population de l'Orient; on pourrait en avoir la 
preuve en dressant la statiistique des accouchements opérés par 
les accoucheurs. J'ai la conviction que, même à Constantinople, 
on n'en rencontrerait que fort peu dans le courant d'une année, 
chose qui prouve déjh assez combien les griffeu des sages-femmes 
sont puissantes pour s'emparer, pour ainsi dire, de la popu- 
lation entière, et l'exploiter continuellement de la manière la 
pitift barbare, et malgré les accidents les pins alarmants pour 
les Jenties fefiMi^ et leitra enfânl«t Cela fst teli^ttiênt Trâi, q«i'il 
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est très-difficile de rencontrer une femme qui ne vous raconte 
les grandes difficultés qu'elle aurait éprouvées pour chacun de 
ses enfants, et moi-même, je me rappelle avoir très-souvent en- 
tendu ma mère me reprocher que ma naissance avait manqué lui 
coûter la vie. 

Enfin, comme résumé de tout ce que je viens de dire, je peux 
très-certainement affirmer que le bassin d'une femme n'a jamais 
été mesuré ni avant son mariage, non plus que dans le cours de 
sa grossesse ; par conséquent un accouchement prématuré n'a 
jamais été provoqué, de même on n'y a pas même Tidée de la cé- 
phalotripsie, quoique cependant la mortalité du fœtus soit très- 
fréquente, comme beau résultat de Pignorance des sages-femmes. 

Je me rappelle fort bien avoir entendu dire k un médecin-ac- 
coucheur qu'il n'avait fait qu'une seule version dans toute sa 
pratique en Orient, et que cette opération avait tellement étonné 
les assistants que depuis cette époque il était considéré comme 
le dieu de l'obstétrique; et en effet, c'est un des accoucheurs 
les plus estimés actuellement. 

Après avoir aussi rapidement tracé le déplorable état de l'obsté- 
trique en Orient, je ne peux faire autrement, pour donner au lec- 
teur une bonne idée de la gravité du mal, que de comparer cette 
obstétrique k celle de l'Occident. Tout le monde approuve déjk 
l'ordre qui existe dans toutes les contrées de l'Europe, relative- 
ment k l'instruction des sages-femmes et k la délivrance de leur 
diplôme, condition indispensable et sans laquelle la pratique des 
accouchements leur serait rigoureusement interdite. Yoilk déjk 
une énorme différence par rapport k la science : les unes sont 
très-instruites et les autres très-ignorantes-, entre elles, toute 
espèce de comparaison serait tout k fait absurde. 

Cependant quoique ces conditions soient aussi rigoureuse- 
ment exigées d'elles, la grande majorité de la population euro- 
péenne n*a pas non plus, et avec juste raison, trop de confiance 
aux sages-femmes-, mais on demande» au contraire, un médecin- 
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accoucheur pour examiner la fille ayant le mariage, pour la sur- 
veiller pendant tout le temps de sa grossesse, et k plus forte 
raison pendant son accouchement et k la suite de ses couches. 
De cette manière, les jeunes filles sont très-souvent examinées 
k toutes les époques de leur jeune âge» et par conséquent elles 
doivent être beaucoup moins prédisposées aux accidents de la 
grossesse. 

Malgré toutes ces précautions nécessaires et utiles, nous 
voyons cependant de très-nombreux exemples, soit dans les 
hôpitaux , soit dans la pratique civile , des accidents les plus fâ- 
cheux et les plus compromettants pour la vie des femmes. QuMls 
ne passent point inaperçus, puisque la plupart sont mentionnés 
dans les journaux spéciaux de médecine qui circulent partout, 
et dont tout le monde peut être parfaitement instruit. Tout ceci 
prouve donc que la partie de la science médicale exclusivement 
consacrée k Tobstélrique est la partie la plus sérieuse, la plus 
délicate et la plus grave; qu*il dépend d'elle de rendre malheu- 
reuse une famille entière, et que les précautions les plus minu- 
tieuses, prises même par les médecins les plus habiles, n'em- 
pêchent pas toujours la gravité des accidents et la perte de l'un 
ou des deux individus. 

Que dirons-nous donc alors de l'obstétrique en Orient, où les 
conditions sont au contraire tout k fait défavorables pour la re- 
production de l'espèce? Que dire alors de cette immense popu- 
lation, occupant une assez grande partie du monde, qui n'a 
jamais eu l'idée d'un médecin-accoucheur, qui n'a jamais, dans 
sa vie, consulté un médecin avant le mariage de sa fille, sujette 
aux affections congénitales, prédisposantes k la viciation du 
bassin, sujette aux tempéraments les plus défavorables k la gros- 
sesse? 

Que dire de ces femmes enceintes qui se font très-souvent 
avorter par les sages-femmes au moyen d'introduction dans la 
matrice d'un corps irritant quelconque -^ de celles qui s'exposent 
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aux accidents les plus graves, soil par les excès de plaisirs, soit 
par tout autre excès, sans craindre la mort, qui, dans ces cas, 
pourrait être inévitable? 

De toutes ces femmes, enfin, s'amusant de leur grossesse sans 
jamais se rendre compte de Timportance du grand mystère qui se 
passe dans leurs çntrailles? Que peut-on espérer chez toutes ces 
femmes à la fin de leur grossesse, lorqu*elles sont exposées k h 
merci d'une ignorante femme, quand tous les soins nécessaires 
sont négligés pour aider la nature? Ne doit-on pas redouter que 
dans les cas un peu graves, la mort ne soit l*apanage de la mère 
et de l'enfant? 

Nous n'en voulons d'autre preuve que celle*ci : il n*est pas 
une seule famille qui n'ait perdu au moins une femme pour 
cause de grossesse, pas une seule femme dont plusieurs enfants 
ne soient morts au moment de leur naissance^ enfin, il n'est 
pas possible de trouver une femme qui n'ait une affection chro-* 
nique ou des lésions très-sérieuses des organes génitaux, suites 
d'accouchement. Chez la plupart de ces malheureuses il existe 
une telle collection de ravages de ces organes, qu'un médecin 
trouverait sur elles un ample sujet d'études. 

Que dire enfin de toutes ces malades démoralisées, croyant 
avoir une affection de poitrine, tandis qu'elles sont simplement 
hystériques, chlorotiqiies, qui, par suite d'une grossesse anté* 
rieure, ont eu des désordres dans leurs époques menstruelles, qui 
consultent vainement le médecin, s'appliquent des sangsues, 
prennent des emménagogues , tandis que c'est l'utérus qui es 
malade depuis l'accouchement, qui est la source réelle du mal» 
source qui demeure parfaitement ignorée? Enfin, que devoiUH 
nous dire de ces femmes qui crient contre leur enfant, lui repro* 
chant les souffrances qu'elles ont endurées pour l'avoir mis au 
monde, et de cette pauvre créature acceptant ces reproches 
comme s'il en était coupable, et ne sachant en rejeter la respon- 
sabilité sur la sage*femme ? 
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Ed somme, plus on entrerait dans les détails, et plus on trou^ 
veait de faits à l'appui de la thèse que j'ai cherché k établir, ^ 
savoir que les accidents graves et mortels, survenant aux femmes 
grosses ou en couche» sont infiniment plus nombreux en Orient 
que dans le reste de l'Europe , et que la multiplicité de ces 
accidents résulte de l'ignorance et de l'impéritie des personnes 
de l'art chargées de ces importantes fonctions. 

Les preuves de ces faits, outre qu'elles résultent de l'examen 
que nous venons de faire des conditions dans lesquelles se trou» 
vent les accouchées, pourraient encore découler de l'analyse 
comparative des faits cliniques dans les deux pays. Avant de 
quitter ce pays pour venir en France, j'avais connu une jeune fille 
âgée seulement de vingt ans, d'une très-forte constitution, mais 
dont l'ensemble indiquait déjà quelque chose de particulier dans 
sa forme; quoi qu'il en soit, la coquetterie du costume masquait, 
pour ainsi dire, jusqu'à un certain point le défaut de conforma- 
tion. Enfin, k la grande satisfaction des parents et des amis, cette 
jeune fille allait se marier lorsque je quittai le pays; mais k peine 
neuf mois s'étaientils écoulés, qu'une lettre bordée da noir 
m'annonçait la mort de cette femme au moment même de son 
accouchement. 

J'ai gardé également dans l'esprit le fait d'un pharmacien de 
mon service à l'hôpital, qui était ivre de joie d'avoir épousé une 
jeune fille, et se croyait déjà père de nombreux enfants. Le bon- 
heur d'une telle perspective l'avait tellement absorbé qu'il en 
parlait sans cesse. Enfin, un beau jour, la curiosité me poussa à 
lui demander quelques renseignements sur l'état de la femme 
qu'il adorait tant; il commença a me donner des détails qui me 
semblaient de mauvais augure sur l'avenir, au point de vue de la 
gestation et de Taccouchement; il me parlait en effet d'une 
femme très-^petite, grosse, ayant les bras longS; les pieds courte, 
ee qui ne Tempéchait pas d'être enchanté de son trésor. Ainai 
que je l'avais prévu, sa joie fut de courte durée^; je le revis pliis 
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tard pleurant la mort de sa femme, emportée k la suite de ses 
premières couches. 

Les grossesses gémellaires sout très-fréquentes en Orient et, 
au grand étonnement de tout le monde, les sages-femmes ont une 
certaine habitude de les connaître. Je me rappelle avoir été ap- 
pelé chez une femme morte pendant l'accouchement, et qui avait 
donné naissance k un enfant vivant*, elle avait encore, à ce qu'on 
m'assurait, un autre enfant dans le ventre, que la sage-femme 
n'avait pas pu extraire, et Ton me cherchait justement pour 
aller sauver la vie du second enfant. J'arrive immédiatement au- 
près de cette morte-, la sage-femme y était présente et me raconta 
que le volume du ventre n'était pas tout d'abord assez considé- 
rable pour indiquer une grossesse gémellaire, mais qu'après la 
sortie de l'enfant la femme étant morte, la tumeur persistait 
encore, et que, par conséquent, il y avait probablement un second 
enfant. 

Je palpai le ventre du cadavre et je trouvai une tumeur fluc- 
tuante; je tirai immédiatement sur le cordon du premier enfant, 
qui restait encore pendant entre les cuisses du cadavre, et j'a- 
menai le placenta avec un énorme caillot de sang qui remplaçait 
en effet la prétendue grossesse gémellaire, et qui avait donné 
lieu très-certainement k la mort de la femme par épuisement de 
l'hémorrhagie. 

La conception d'une jeune femme est le plus souvent constatée 
par les sages-femmes en Orient. Du moment que la famille aper- 
çoit une grosseur dans le ventre de la jeune mariée, elle fait ap- 
peler immédiatement la sage-femme, qui juge la nature de la 
grosseur et pose son diagnostic. J'ai eu connaissance d'un fait 
de ce genre, et qui s'est passé dans des conditions tellement re- 
marquables qu'il me sera difficile de l'oublier. Voici le fait tel 
qu'il s'est passé dans une province turque où je me trouvais, 
lorsque j'entendis un grand bruit dans la ville pour une jeune 
fille d'une famille très-distinguée qui était fiancée k un grand 
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personnage de la ville, et dont le mariage Rêvait avoir lieu dans 
quelques jours. En vue de la célébration de cet acte, la mère de 
la jeune fille, selon les habitudes du pays, Tavait amenée au bain 
où, par hasard, une sage-femme se trouvait, et celle-ci. frappée 
du développement insolite du ventre de la jeune fille, se mit & 
l'examiner, et diagnostiqua chez elle une grossesse de deux mois. 
On peut aisément imaginer le bruit qu*une pareille nouvelle pro- 
duisit dans une population d'Orientaux. En effet, le père de cette 
malheureuse fille la fit immédiatement chasser de la maison, et la 
pauvre innocente gémissait avec sa mère qui ne la quittait pas, 
dans une maison dé leurs parents. Je fus tellement ému du récit 
qu'on m'avait fait, que je ne pouvais m'empêcher de porter de 
l'intérêt a cette infortunée, et je conçus le dessein d'aller visiter 
cette fille : j'avais, eu effet, le pressentiment secret de son inno- 
cence. J'allai donc effectivement trouver les deux réfugiées et 
demander à la mère des détails sur l'état des menstrues de sa fille; 
elle me répondit immédiatement que sa fille était parfaitement 
réglée jusqu'k ces derniers jours ^ alors j'examinai sa fille, et que 
trouvai-je? Une distension légère du ventre par une certaine 
quantité de gaz accumulés dans les intestins, que la jeune fille, 
très-probablement hystérique, me raconta timidement avoir eue 
depuis quelques jours. 

Enfin, un si grand nombre de faits semblables se sont présen- 
tés k mes yeux dans le cours des quelques années de voyage en 
Orient, que je considère comme un devoir de conscience de 
révéler au grand jour l'état d'abaissement des connaissances 
humaines sous le rapport obstétrical en Orient. En cela j'ai obéi 
au désir d'être utile aux populations, et non point k un senti- 
ment particulier de jalousie ou de haine contre les sages-femmes 
dont j'ai parlé. 

Il semblerait que ce que j'ai dit des habitants de la ville devrait 
s'étendre k plus forte raison ausi habitants de la campagne, et 
c'est ainsi que je le présumais. Cependant mes recherches k ce 



r>0 PftÈMl^fi PARtlÈ. 

poiDt de vue ont étëtftnreusement plus satisfaisantes, et j'ai acquis 
la conviction que la vie active et salubre exerçait une heureuse 
influence sur les habitants de la campagne et diminuait la fré- 
quence des accidepts. De plus, le nombre des sages-femmes étant 
moins considérable dans les campagnes, on y a moins de mal- 
heurs à déplorer. 

En conscience, qu'on appartienne k la profession médicale ou 
qu'on suive toute autre carrière, peut-on se permettre de passer 
sous silence Tétat si pitoyable d'une population tout entière qui, 
jusqu'ici, paraît avoir passé inaperçue, ou avoir présenté peu 
d'importance, malgré l'intérêt frappant qu'il présente non-seule- 
ment h tout père de famille, mais encore h tout étranger qui en 
est témoin? Personne n'a pris encore la peine de chercher la 
source du mal ou d'empêcher au moins les principales conditions 
défavorables qui sont les causes incessantes des malheurs dont ce 
peuple est accablé sous l'empire des préjugés et de l'ignorance. 
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en Orient. 

Pour bien étudier le sujet dont je veux parler et en faire res- 
sortir tous les inconvénients, je mettrai en scène la vie simple, 
salubre, de la petite famille d'un villageois, et l'hygiène propre et 
naturelle dont ces gens se servent pour élever leurs enfants suffit 
pour nous procurer sans cesse des hommes robustes et bien con- 
formés destinés h devenir les meilleurs soldats de nos armées. 

Ce point de vue capital, quoiqu'il passe inaperçu aux yeux de 
la plupart des hommes, est cependant admis par les hommes de 
science, et l'occasion de voyager dans les provinces pour faire 
les recrutements m'a démontré que la bonne conformation et la 
robuste constitution de ces gens avaient été certainement acquises 
par l'hygiène la plus simple, ou, si vous voulez, la plus voisine 
de celle que suivent les animaux, et qui est évidemment ta plus 
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naturelle. De sorte qa'ii m'était très-^facile, «ans même consulter 
les ouvrages des auteurs, d'établir les lois d'une bonne hygiène, 
ayant en même temps devant les yeut les bons et les mauvais 
résultats des deux méthodes différentes. J'ai pu constater, en 
effeti tes résultats si radicalement différents du genre de vie des 
villageois et de celui des opulentes familles des villes qui vivent 
au milieu des délices et des voluptés de la civilisation orientale. 

Ce n'est pas que je veuille me vanter davoir remarqué une 
chose aussi simple et que ta science a très-bien étudiée et parfais 
tement décrite; mais il me sera permis aussi d'insister sur le imui 
de vue d'hygiène chez un peuple très-éloigné du monde civilisé» 
dont toute une classe est totalement inculte et presque sauvage, 
et dont l'autre» quoique se croyant d'une grande supériorité et 
aflichant une certaine noblesse, est loin cependant d*atteindre k 
un degré de perfectionnement un peu élevé. Il ne sera pas inutile 
de mettre en relief, encore une fois, la différence des termes où 
aboutissent des voies si diverses, et, dans une question aussi 
ardue et aussi intéressante, de jeter la lumière sur les faits. 

C'était en 1856, pendant la saison rigoureuse. Je traversais une 
plaine déserte, dans l'intérieur de ta Turquie d'Asie^ la matinée 
était très-froide, et je fouettais mon cheval autant pour gagner de 
l'espace que pour me réchauffer, lorsque j'aperçus, à quelque 
distance de mon chemin, une petite rivière au bord de laquelle 
une femme s'était accroupie, en train probablement de laver son 
linge. Mais comme la chose est très-rare et même contre les 
habitudes du pays, je ne pus m'empécher d'approcher de cette 
femme pour m'informer de son ouvrage, A mon grand étonne- 
ment, je la vis plonger dans la rivière un petit enfant pour le laver. 
A vrai dire, j'eus pitié de ce petit enfant qui criait de toutes 866 
forces, et je demandai vertement à cette femme si ce n'était pas 
une folie de choisir une matinée aussi froide pour venir k la 
rivière et laver son enfant. Elle me répondit fort tranquillement 
qu'elle venait d'accoucher k l'insttnt même, et qu'elle devait cer^ 
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constitution , en un mot tout son ensemble indique quelque 
chose de bien inférieur à ceux-là. 

La naissance de l'enfant bourgeois se fait généralement entre 
les mains des sages-femmes que nous connaissons ; de sorte qu'il 
est très-probable qu'une déformation congénitale accompagnera 
l'enfant pendant tout le temps de son développement. Cet en- 
fant k peine venu au monde est enveloppé avec le peu de linge 
que le bourgeois aura pu se procurer, et un matelas par terre ser« 
vira de lit et de berceau pour tout le temps. 

Mais il n'en est pas de même pour tontes les classes de bour- 
geois-, autant les parents de Tenfant sont riches, autant l'enfant 
quitte le sol pour s'élever plus haut. Ainsi, dans les maisons un 
peu plus riches, vous verrez un berceau construit sur deux cor- 
des attachées kla muraille dans un coin de la chambre, ressem- 
blant exactement aux lits des matelots suspendus au plafond, et 
dans lequel cet enfant peut se balancer autant que la longueur 
des cordes le lui permet. Il est également nourri par le sein de 
•a mère ; cependant la mauvaise nourriture d^la mère influe <;er* 
tainement sur la nature de son lait. Pour tout ce qui concerne la 
propreté, il n'y a pas de comparaison k faire avec les premiers ^ 
les enfants ne sont pas lavés aussi fréquemment et leurs linges 
sont presque toujours les mêmes, tandis que chez les premiers 
ces deux moyens, grâce à la nature, ne font jamais défaut. Cet 
état des choses, en supposant qu'il soit peu défavorable k la santé 
et au développement de Tenfant, continue k peu près tout le 
temps de la première et de la deuxième année ; mais après cette 
époque, presque tout d'un coup la vie de cet enfant passe brus- 
quement k un état tout k fait dissemblable et beaucoup plus mau- 
vais. Il descend d'abord de sa haute position sur le sol de la 
chambre, habillé seulement dans sa moitié supérieure, la tête 
coiffée par un espèce de bonnet en laine et les pieds nus, ou 
chaussés quelquefois par hasard, surtout le dimanche, d'une 
paire de chaussettes. Vous verrez cet enfwt» sur quatre pattes, 
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faire le tour de la chambre sans que personne s'en occupe. En- 
fin, jusqu'à Page de quatre a cinq ans, je trouvais toujours plus 
ou moins de ressemblance entre le développement de l'en faut du 
bourgeois et celui d u paysan ; mais passé cette époque, tout change, 
et la mauvaise hygiène se fait sentir de plus en plus. Du moment 
que l'enfant est en état de marcher, de courir, de chercher des 
aliments à son goût, ce n'est plus alors le régime propre des pa- 
rents qui le nourrit comme chez les paysans, mais au contraire 
c'est tout ce que les parents ne mangent presque pas, tels que, 
par exemple, des fruits en abondance, des gâteaux, des confitu- 
res, des bonbons, etc. Entre autres, vous verrez aussi de temps 
k autre entre leurs mains des légumes crus de toute espèce, 
qu'on leur donne, dit-on, pour leur apprendre k digérer. 

Â cet âge, la propreté est trop négligée chez Tenfant, et ce 
n'est que le dimanche qu'on a soin de le nettoyer un petit peu. 
Enfin le résultat d'une si mauvaise hygiène ne tarde pas à sq 
manifester, jusqu'h l'âge de dix ans, par les diverses altérations 
du sang, telles que le rachitisme, le ténia, la scrofule, etc., et un 
affaiblissement général augmentant de jour en jour, qui l'arrête 
dans son développement. En somme, arrivé à l'âge de puberté, 
cet enfant est plutôt dépéri que développé; de sorle qu'à cette 
époque il n'est pas possible, par l'aspect général de l'enfant, de 
présumer son âge et le tempérament de ses parents. Telle est 
l'hygiène que les habitants de la ville donnent à leurs enfants en 
Orient, et tel est le résultat qu'une telle hygiène peut produire, 
résultat qu'on ne peut comparer à celui qu'obtient l'habitant de 
la campagne. 

Mais ce n'est point chez le paysan non plus que dans la bour- 
geoisie; que je dois trop m'arréter pour démontrer les plus grands 
défauts de l'hygiène ^ car en jugeant la question d'après les résul- 
tats, je n'aurai pas grand reproche à faire à ces deux classes de 
la population orientale. Mais ce qu'il y a de plus sérieux et de 
plus alarwant, et sur cjuoi je doia surtout insisteri c'est ^ue c'est 
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dans la maison du riche de la plus haute société orientale que 
les résultats de l'hygiène sont vraiment déplorables. 

Toute chose exagérée dans ce monde dépasse certainement la 
limite de son utilité et devient alors plutôt nuisible. C'est, en 
effet, Tesagération des soins, donnés mal ^ propos, qui existe 
chez les riches et nobles personnages qui fatigue plutôt la santé 
des enfants et les rend chélifs, faibles, viciés et prédisposés k 
toutes les affections depuis déjà leur jeune âge. C'est par Texcès 
d*amour, certainement, que ces personnes profitent de leur ri- 
chesse pour le bien être de leurs enfants, et cependant malgré 
toute leur bonne volonté, l'ignorance d'une bonne hygiène les 
amène k un résultat tout k fait contraire k leurs désirs. Que de 
fois on entend parler de riches parents, déplorant Tétat maladif 
de leurs enfants, ne sachant pas k quoi Tattribuer, du moment 
qu'ils ont tout fait pour leur bien-être, et s*étonnant de voir les 
entiants des paysans, malgré toute la pauvreté, jouir d'une santé 
prospère et euNiable ! Enfin, ils finissent par se consoler en attri- 
buant le malheur k leur mauvaise chance, ou bien encore aux pé- 
chés commis par la mère dans le cours de sa grossesse. 

Dans la maison de ces riches familles vous verrez se faire de 
grands préparatifs vers la dernière époque de la grossesse, pour 
l'enfant qui doit naître, comme pour un général victorieux de 
retour d*une expédition. Les amis de la famille, aussi bien que 
tous les voisins du quartier, viennent tour k tour admirer les 
petits linges de Tenfant , préparés très-soigneusement et garnis 
de rubans de différentes couleurs; visiter le berceau et la mul- 
titude des petits objets indispensables, dit-on, au bien-être de 
ce trésor. 

La sage-femme se multiplie tout le long de la journée pour 
donner les ordres nécessaires aux préparatifs, afin que tout soit 
en ordre ; car, dit-elle, l'arrivée de l'enfant pourrait être instan- 
tanée. En effet, ces précautions ne sont pas du tout étonnantes, 
puisqu'elle n'est point capable de calculer k peu après l'époque 
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OÙ Taccoachement peut avoir lieu. Enûo je dirai franchement 
que c*est un spectacle des plus bizarres que la maison d'une 
femme enceinte durant les vingt derniers jours de sa grossesse. 

Mais ce n'est point là qu'est la gravité de la chose : tous ces 
préparatifs, qu'ils soient faits un peu plus tôt ou plus tard, ne si- 
gnifient rien, et ne touchent pas trop k notre question; occu-* 
pons-nous plutôt du petit enfant, qui, dès le moment de sa nais- 
sance, n'est pins dans le domaine de la nature, mais soumis 
aux caprices et aux plaisirs des personnes k qui il appartient. 
De telle sorte que s'il avait Tinstinct particulier de distinguer le 
bien et le mal, il devrait certainement vouloir rentrer dans le 
sein de sa mère, à sa place primitive, et se confier encore aux 
soins de la nature, auxquels il était déjk habitué depuis long- 
temps. 

Eh bien! cet enfant k peine expulsé, dis-je, des parties géni- 
tales de la femme, est avidement visité par la célèbre sage- 
femme, qui attendait cet heureux moment avec je ne sais quelle 
impatience pour lui couper le cordon, appliquer la ligature 
d*après un procédé k elle, confier l'enfant k ses parents et ter- 
miner son ouvrage. Les parents, de leur côté, lavent cet enfant 
dans de Teau chaude, l'enveloppent dans du linge bien chaud, 
et l'habillent avec toute la richesse qui lui était destinée. Enfin, 
tout cela étant soigneusement fait, on l'expose sur le sofa de la 
chambre à la libre admiration de tout ce qui désire faire connais* 
sance du petit membre de la famille. Je n'oserais pas trop détailler 
la bizarrerie de cette journée, car enfin il me répugne de décou- 
vrir tout le ridicule qui se passe dans cette famille , soi-disant 
noble, k propos de la naissance d'un enfant^ seulement je me 
contenterai de dire que tout ce qu'on fait, ridicule ou non, est 
nuisible k la mère et k l'enfant. 

Le point le plus essentiel, celui qui intéresse le plus vivement 
le bien-éire du nouveau-né, est celui de la nourrice. Dans le 
règne animal noua trouvons le meilleur exemple k suivre à ce 
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propos, ainsi que parmi les plus sauvages individus de l'espèce 
humaine. Cepeodant, et c'est très-malheureuK , la nutrition 
du nouveau-né se trouve dans des conditions très-défavorables 
parmi la classe la plus civilisée de la société orientale. 

L'allaitement de Tenfant par sa propre mère^ quoiqu'il soit le 
régime le plus naturel et le plus approprié pour le nouveau-né, 
y est très-rare. Cependant la science démontre que l'allaitement 
maternel, non-seulement répond aux besoins du nouveau-oé, 
mais en même temps concourt à l'équilibre physiologique, à la 
santé de la femme en couches ; par conséquent il sert de régu- 
lateur pendant toute la période puerpérale , en diminuant les 
prédispositions k la péritonite, à la métrite, enfin k toutes les 
affections chroniques de la matrice , qui sont en effet très- 
fréquentes en Orient, tandis que toutes ces considérations 
échappent aux mères qui consultent les sages-femmes si igno- 
rantes dont nous avons parlé, ou qui s'adressent k des individus 
dont Tavidité fait taire la voix de la science et de la vérité, pour 
flatter les caprices de leur cliente. Un vrai médecin ne man- 
querait pas d'alléguer les sentiments de la nature et de leur ap- 
prendre k cet égard ce que la science a démontré être le plus 
utile k la mère et k Tenfant. 

Pour qu'il y ait nécessité absolue de faire allaiter l'enfant par 
une nourrice, il faut qu il y ait des conditions contre-indiquantes 
du côté de la mère, telles que l'insuffisance du lait, l'absence ou 
difformité du mamelon, par suite de gerçure, de cicatrice, etc. 
Mais pour la femme dont je parle, ce ne sont pas des considé- 
rations dç cet ordre qui l'empêchent d'allaiter son enfant; car ces 
conditions n'existent pas toujours, et par conséquent ne peuvent 
pas servir de bons prétextes. Or elle en a d'autresi très-bons et 
très-sûrs, pour pouvoir se mettre k l'abri de celte charge mater- 
nelle. Les principales raisons qui la guident, k peine ose-t-on 
l'avouer, sont la crainte de déformer les seins « l'embarras d'être 
obligée 4e $e tenir k côté de «on e^^fant, Timpossibitité de porter 
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le corset et les habits les plus resserrés, eofin , c'est l'obligation 
de suivre un régime approprié, etc. Ce sont Ih les causes qui 
Fempéchent d'allaiter elle-même son enfant, de le nourrir du pro- 
duit de son propre sang, qui a déjk servi k sa première organi* 
sation. Tous ces prétextes accusent l'intérêt personnel et dé- 
mentent l'amour maternel qu'elle affiche. Cependant la chose 
est tellement claire^ qu'elle a recours à une infinité de ruses pour 
masquer en quelque sorte ses intentions aux yeux de son mari, et 
le convaincre que c'est exclusivement pour bien nourrir son 
enfant qu'elle veut le remettre à la nourrice. 

Le bon sens et même sa propre conscience devrait lui indiquer 
la voie naturelle, elle devrait sans doute réfléchir que les 
éléments nutritifs' d'une femme robuste, telle que la nourrice, 
dont la plupart ^sont des paysannes, ne pourraient jamais êire en 
rapport avec la nature délicate de son enfant. En somme, toutes 
ces ruses, quoique étant assez claires pour expliquer la réalité 
de son idée, aboutissent cependant à la réalisation de son projet, 
et à établir en loi générale l'allaitement par la nourrice. Quoique 
ddns ces pays les nourrices se fassent payer énormément cher, 
il faut bien que le mari consente a cette dépense sans faire la 
moindre objection. 

Mais ce n'est pas tout : quoique le projet ne soit pas bon, 
la manière de l'exécuter est encore plus mauvaise. En effet, le 
choix de la nourrice est peut-être la chose la plus mal faite qu'on 
puisse imaginer. 

Gomme dans tous les pays de l'Occident, ainsi qu'en Orient, 
la grande majorité des nourrices sont ordinairement des femme$ 
de la campagne , soit de l'intérieur des provinces , soit des îles de 
l'Archipel; ce sont des femmes qui profitent de leur premier en- 
fantement pour s'expatrier, et faire dans l'espace de quelques 
années une assez belle fortune avec leurs produits mammaires. 

Les priiM^paks conditions qui déterminent le choix d'une 
nourrice sot( 4*«l>ord i^ jeunaps^, h b^u0, la date récente de 
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son accouchement « afin que ses mamelles soient abondamment 
pourvues ; en un mot la nourrice, avant tout, doit être une belle 
femme, dont les mamelles présentent un double attrait au père 
de l'enfant : autrement il ne consentirait pas k faire cette dé- 
pense. Voilà pourquoi les jeunes femmes dos provinces, quelques 
jours après leur accouchement, se hâtent d'abandonner leur en^ 
faut dans leur famille, k la merci des soins de leurs parents , et 
de se précipiter le plus tôt possible vers la capitale, ou la ville 
la plus proche, afin d'y exposer leur bon caractère, y passer pour 
une nourrice recherchée, et y vivre aux dépens de leur jeunesse, 
de leur beauté et du produit de leurs mamelles. 

Cependant la science nous démontre que la nourrice multi- 
pare ayant beaucoup plus d'expérience touchant les soins que 
Tenfant réclame, devrait être préférée k la primipare, et quoique ce 
fait soit très-aisé k comprendre, il n'est malheureusement jamais 
pris en considération, et c'est toujours le contraire qui arrive; 
car, ainsi que nous venons de le dire tout k l'heure, la beauté de 
la femme l'emporte sur tous les autres caractères, et le père de 
l'enfant ne consentirait k la nourrice qu'k cette condition-lk. 
Combien de fois je me rappelle avoir été présent aux disputes 
entre les parents de l'enfant et la nourrice parce qu'elle était ma- 
riée et que le mari venait la voir de temps k autre ! C'est en effet 
une question très-délicate pour l'intérêt de l'enfant; mais il n'en 
est pas moins vrai que la nourrice mariée devrait être préférable 
k celle qui ne l'est pas ou bien dont le mari est loin d'elle-, car 
enfin , cette femme étant jeune , serait certainement k la re- 
cherche d'un autre et n'aurait jamais cette tranquillité, cette 
bonne conduite, qui sont indispensables au bien-être du nourris- 
son. Chose plus curieuse encore, on cherche ordinairement une 
nourrice qui ait déjk nourri un enfant pour avoir un exemple, et 
d'après le bon état de cet enfant, juger la qualité du lait de la 
nourrice, sans faire attention que celle-ci, après avoir allaité un 
premier enfant pendant dix mois , peut toujours avoir du lût 
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dans le sein, et même en quantité abondante, mais dont la na- 
ture n'est peut-être plus appropriée aux besoins d'un nou- 
veau-né. 

En un mot, toutes les précautions nécessaires à ce point de 
vue n'étant pas prises, dans presque la plupart des cas Tétat du 
nourrisson permet d'apprécier, dans l'espace d'un ou de deux 
mois, la qualité bonne ou mauvaise du lait qu'il absorbe, et ce- 
pendant les parents n'y prêtent nulle attention. Pourvu que la 
nourrice ait du lait en abondance, c'est toujours k l'enfant qu'on 
attribue le mal, et le petit malheureux est accusé d'une maladie 
qu'il n'a pas du tout. 

EnGn, la pratique civile nous présente le plus souvent de 
nombreux exemples de petits enfants bien portants k leur nais- 
sance, et pouvant parfaitement être nourris et développés par 
leur propre mère, mais qui ont été cependant victimes des ma- 
ladies de la nourrice. Ces malheureux cas sont les plus fréquents 
en Orient, puisqu'il est extrêmement rare qu'une nourrice soit 
examinée par le médecin, et si par hasard on a pensé k faire 
voir quelques gouttelettes du lait, il est certain, et je puis a£Br- 
mer sans aucun doute, qu'une nourrice n'a jamais été passée au 
spéculum par le médecin avant de nourrir un enfant, ce qui de- 
vrait infailliblement être fait pour préserver Tenfant des maladies 
qui se contractent par l'allaitement. 

Telle est donc la nourrice choisie pour le nourrisson, dans 
la presque majorité des riches familles, k la grande joie du 
père et surtout de la mère, qui n'aura plus la charge d'allaiter 
son enfant. 

Mais ici il ne m'est presque pas possible de laisser passer 
sans la décrire la vie de cette bienheureuse nourrice, récemment 
arrivée de sa campagne et établie dans une de ces maisons que 
nous venons de voir pour nourrir un enfant. On doit certaine- 
ment imaginer qu'une femme de la sorte, k peine sortie de sa 
petite chaumière de campagne et entrée dans une grande maison 



62 t»ftBttTÈIiB PARTIE. 

riche où le langage et les habitudes lui sont complètement 
étrangers, croit tout d'abord continuer sa vie de paysanne, tan- 
dis qu'elle trouve tout k fait le contraire. On commence de 
prime abord de s'opposer ^ ses volontés, lu ses caprices, et h lui 
imposer enfin une vie tout h fait étrangère à sa vie primitive. Je 
n'aurais peut-être pas tort de faire une petite réflexion ^ ce pro- 
pos, et de dire qu'il serait beaucoup plus avantageux de lui lais- 
ser faire ce qu'elle savait faire chez elle ; car, dans ce cas au 
moins, si elle ne faisait pas de merveilles, elle ne ferait pas non 
plus tant de mal qu'on lui en fait faire en lui donnant des leçons 
par rapport aux soins dus à Tenfant et à elle-même dans l'intérêt 
de celui-ci. 

Si jamais on se trouvait devant une nourrice au moment 
où elle est occupée k habiller son enfant selon l'instruction des 
parents, on aurait vraiment pitié des souffrances de ce petit être, 
et Ton pourrait prévoir déjk les tristes conséquences qui en doi- 
vent découler tôt ou tard. C'est une loi presque générale, en 
Orient, que les enfants nouveau-nés, dans la première époque de 
leur développement, c'est-h-dire durant les quatre ou cinq pre- 
miers mois de leur vie, doivent être soumis h une forte pression 
k l'aide d'un bandage désigné sous le nom de fasskia, qui prend 
depuis les pieds jusqu'au cou en maintenant les bras appliqués 
sur les parties latérales du tronc; la tête est la seule partie de 
l'enfant qui se trouve hors de ce bandage, et elle présente une 
couleur excessivement rouge violacée, signe trop évident de la 
gêne de la circulation et des congestions que le bandage déter- 
mine. 

Cette espèce d'emroaillottement les fait ressembler exacte- 
ment a des momies d'Egypte que l'on trouve aujourd'hui dans 
les tombeaux anciens. Cet appareil est renouvelé deux fois par 
jour pour nettoyer l'enfant et en même temps pour rertédier au 
défaut du relâchement; car, d'après les idées de ces familles et 
l'instruction de leurs sages-femmes, il faut absolument que les 
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Oaetnbres et le tronc de Tenfant soient immobilisés pour qu'ils 
se développent d'une manière régulière, et, d*après leur propre 
expression, <ic pour qu'ils deviennent tout droits comme des bou- 
gies. » 

Voilh pourquoi après avoir soumis Tènfànt k un appareil ina- 
movible, tel que je viens de le décrire, on le met dans un ber- 
ceau, et UD second bandage est appliqué sur le berceau même, 
comprenant 1 enfant et le berceau à la fois; de cette ma- 
nière-là, on est bien sûr et très-content de ce que l'enfant 
aura une position immobile et se développera dans les condi- 
tions les plus favorables, et obtiendra la meilleure conformation 
possible. 

Il est pourtant aisé de prévoir qu'en tout temps, mais surtout 
à cette première époque de la vie, un bandage pareil n'aura d'au- 
tre résultat que d'arrêter le libre développement et de déformer 
tout le corps du nouveau-né. C'est en effet ce qui arrive mal- 
heureusement. Bientôt, quelques mois après, si Ton examine les 
membres de cet enfant, on le^ trouve courbés, grêles, et beau- 
coup moins développés qu'ils ne devraient Têlre; de là la diffi- 
culté de la marche, le rachitisme, les pieds-bots, etc. Une infi- 
nité d'exemples constatent ce fait, que la plupart des Orientaux 
sont de petite taille et que leurs membres présentant une cour- 
bure très-considérable, font ressembler leur marche à l'allure ri- 
dicule du canard. 

Je me rappelle fort bien un vieux père de famille assez in- 
telligent qui avait une demi-douzaine d'enfants tous mal con- 
formés, a Je m'étonne, disait il, de ce qu'on notis fait l'honneur, 
à nous autres Orientaux, de nous considérer comme le type 
de la plus belle race dite circassienne; cependant je ne puis com- 
prendre pourquoi tous les étrangers qui nous arrivent de l'Oc- 
cident Àont plus développés et de plus belle conformation 
que nous ; il paraît, ajoutait-il, qu'ib ont un procédé particulier 
pour faire les hdmmes comme ils veulent. » En effet, la réflexion 
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gime régulier et modéré en toutes choses pour ne pas ûuire au 
nourrisson, en Orient, tout ce qui concerne cette partie de Tédu^ 
cation physique de l'enfant est complètement méconnu et né- 
gligé. ^ 
La première époque de la vie, c'est-a-dire Tépoquede l'allaite^ 

ment étant passée, la première dentition étant déjà faite, Tenfant 
est en état de mâcher des aliments solides ; mais la faiblesse de 
son corps et surtout de ses membres est telle que très-souvent, k 
l'âge de deux ans, il ne peut pas encore se tenir debout^ sa tête 
est beaucoup plus volumineuse que le reste de son corps, de sorte 
que ne sachant pas à quoi attribuer ce retard de développement, 
on croit à l'insuffisance de Tallaitement, et Ton finit par le pro'- 
longer encore six mois. Ainsi il n'est pas rare de trouver des en- 
fants de deux ans et demi qui sucent encore les seins de leiir 
nourrice et qui ne les quittent que quand celle-ci ne peut plus 
supporter les morsures de l'enfant; alors la nourrice est renvoyée 
et remplacée par une bonne pour faire marcher l'enfant. 

Mais les bonnes non plus ne valent pas beaucoup mieux que les 
nourrices : au lieu de faciliter la marche de Tenfant, elles Tempô* 
chent plutôt d'une manière absolue, en cherchant^ diminuer au- 
tant que possible les ennuis de leur charge et les embarras qu'oc- 
casionne un enfant de cet âge. Voici comment elles s'y prennent : 
La première bonne qu'on rencontrera dans une ville en Orient, 
soit dans la rue, soit dans une promenade, aura certainement don 
enfant dans les bras-, c'est-à-dire que l'enfant est assis sur le 
bras de la bonne et que ses membres inférieurs sont serrés au* ^ 
tant que possible entre le bras et la poitrine de celle-ci, pour que 
l'enfant soit bien tenu et ne coure pas le risque de tomber pair 
terre, chose qui pourrait parfaitement avoir lieu dans un mouv^ 
ment brusque de l'enfant. D'autres fois celle bonne, arrivée sur 
un lieu de promenade pour fafre marcher son enfant, y trouve 
quelques amies ou des compatriotes, et comme le poids de Tenfânt 
a déjà fatigué son bras, elle le pose à terre, que le sol soithumtdiB 
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OU brûlant par les rayons da soleil ; la seule chose qui lui importei 
c'est que Teufant ne crie pas et ne dérange pas sa conversation. 
Pendant ce temps, le pauvre enfant ne fait que se ti^iner par 
terre et ramasser tout ce qu'il trouve pour le porter à sa bouche* 

Ainsi les enfants, comme je viens de le dire^ portés sur les 
bras jusqu'à leur troisième et quatrième année, n'ont pas eu ie 
temps d'exercer leurs forces, el ne sont pas même capables dé se 
tenir debout; les parents, désolés et impatients de voir marcher 
leur enfant, finissent par se déses|iérer et consulter le médecin^ el 
ils sont fort étonnés d'entendre telui-ci déclarer que l'enfant est 
rachitique-, car enfin^ ils croient avoir fait tout leur possible pour 
éviter cette maladie, tandis qu'au contraire ils ont tout fait pôtir 
la favoriser. 

Enfin, au bout de quatre à cinq ans, comme résultat de tant de 
soins, de tant de précautions et de tant d'argent dépensé, nous 
avons un enfant rachitique, de petite taille, quelquefois scrofa^ 
leux, maigre, chétif, en un mot avec tous les caractères d'un en- 
fant mal soigné, mal nourri, et présentant l'aspect d'uo enfant 
né de parents malades. Ici, je dois laisser de côté les conséquences 
qui découlent de cet état de choses relativement au garçon , car 
outre qu'elles sortent de mon sujet, elles ne présentent rien de 
spécial et sont du domaine de la pathologie^ et d'ailleurs, quoi-* 
qu'il soit faible, grêle, maladif, il peut toujours jusqu'à un certain 
point se tirer d'affaire. Mais refléchissons un peu à l'état de la 
petite fille, qui plus tard aura a subir des modifications beaucoup 
plus sérieuses que le garçon et courir les dangers les plus redou- 
tables de la grossesse. 

De tout ce qui précède, il est aisé de conclure qu'il sera com- 
mun de rencontrer dans ces pays des femmes peu développées, 
mal conformées, et conséquemment incapables de subir avanta- 
geusement les graves modifications organiques et fonctionnelles 
qu'entraînent la grossesse et l'accouchement^ ceci donne un dé- 
menti singulier à ceux qui croient que la vie des Orientaux s'ac- 
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complissant dans des conditions très-naturelles, doit favoriser 
le développement des organes, augmenter le nombre des accou- 
chements physiologiques, éloigner les accidents, et restreindre en 
un mot les applications de l'obstétrique. Erreur grave, et dont 
la démonstration ressortira plus évidente encore des faits qui nous 
restent k exposer. 

Dans la grande majorité des cas, les jeunes filles arrivées 
à Tâge de dix k quinze ans ont déjà une déformation très-mani- 
feste du bassin -, la petitesse de leur taille^ de leurs mains et des 
pieds indique quelque chose d'incomplet dans leur développe- 
ment. Les cachexies chlorotique et anémique , l'hystérie, existent 
déjk chez ces filles. Cela provient de la mauvaise hygiène de leur 
enfance, des excès de masturbation et de toutes sortes de jouis- 
sances secrètes dont elles abusent dès que les organes génitaux 
commencent k présenter quelque activité. Personne ne fait atten- 
tion k tout ce qui se passe chez ces filles, personne ne les surveille 
dans cet âge critique. Ce n'est qu'k l'époque du mariage qu'on 
croit opportun de s'en occuper; mais alors le plus souvent la 
jeune fille a dépéri, elle est maladive, elle n'a point le cachet de 
la famille, elle ne ressemble ni au père ni k la mère, et ne sachant 
k quoi attribuer cet état de la fille, on va jusqu'k soupçonner la 
légitimité de sa naissance et l'attribuer k un père étranger. 

L'instruction, une certaine convenance, la propreté, etc., sont 
autant de conditions indispensables k la jeune fille avant son ma* 
riage, non-seulement pour aller dans le monde, mais encore 
pour sa propre hygiène, et cependant toutes ces conditions lui 
manquent absolument ^ mais c'est la un point de vue que je ne 
veux pas détailler, pour ne pas trop m'éloigner de mon sujet. Je 
me contente de le mentionner, car j'ai hâte d'arriver k la question 
du mariage, qui n'est ordinairement que le point de départ de 
nouveaux malheurs. 

Au point de vue médical, la science exige trois points capitaux 
pour ainsi dire essentiels dans la question du mariage : la maia« 
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rite des organes reproducteurs, une bonne constitution et une 
certaine relation d'organes et de fonctions entre le mari et la 
femme, pour la perfection des enfants qui naîtront de cette union, 
et enûn la conservation de la santé de ces enfants. Cependant 
on dirait que les choses ont été organisées de manière ^ contrarier 
positivement la science, et ces points de vue sont aussi négligés 
que possible, soit par rapport au choix du mari et de la femme, 
soit par rapport aux autres conditions que la raison indique. 

Relativement aux organes reproducteurs, nous disions tout à 
l'heure que la science exigeait la puberté comme condition pre- 
mière du mariage, c'est-à-dire au moins l'âge de dix-huit à vingt 
ans pour le mari et de quatorze à quinze ans pour la femme, 
époque k laquelle les organes sexuels sont dans leur état de 
maturité parfaite, par conséquent jouissent de la pleine aptitude 
à leur fonction. Mais cet âge de quatorze ou quinze ans pour 
la fille est considéré en Orient comme trop avancé, de sorte 
qu'il est excessivement fréquent d'y rencontrer des filles nou- 
vellement mariées ayant seulement onze ou douze ans. 

Il est vrai que dans les pays chauds l'époque menstruelle arrive 
chez la jeune fille beaucoup plus tôt que dans les pays d'une tem- 
pérature modérée, et a plus forte raison que dans les pays froids^ 
mais il n'est pas moins vrai aussi que cette condition de prompte 
maturité des organes dans les pays chauds a permis aux Orien- 
taux d'exagérer tellement cette faculté que leur nature leur ac- 
corde de marier les jeunes filles très-jeunes, qu'il n'est pas rare 
d'en rencontrer de mariées avant l'éruption des règles. Je laisse 
au lecteur le soin de prévoir dans ces cas les conséquences qui 
en peuvent résulter. 

Bien plus , l'âge du mari devrait au moins être proportionné 
à celui de la femme ; cependant, chose que je n'ai jamais pu 
comprendre, les hommes trop âgés en Orient ont pour ainsi dire 
la manie d'épouser une fille très**jeune et qui souvent n'a pas 
même le quart de leur âge. En laissant de côté ce qu'il y a de dé« 
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Tavorabie dans ces conditioDs pour le rapprochement sexoel , je 
ne pouvais pas me rendre compte de Tair ridicule que ces per- 
sonnes veulent avoir devant les veux du monde. 

Mais ce n*est pas tout; il me semblait très-naturel que, le but 
du mariage étant d^avoir des enfants , on s'assurât au moins si 
la femme en est capable , et qn on prit en cette circonstance si 
solennelle les précautions que Ton prend dans l'acquisition des 
objets nécessaires. Ce n'est pas que je veuille assimiler le mariage 
à Tachât d'une denrée ou d'un ustensile, mais encore est-il juste 
et raisonnable de s'informer de la femme que Ton acquiert, et 
de chercher les renseignements nécessaires sous tous les rap- 
ports et surtout relativement à sa constitution et à sa conforma- 
tion ; choses capitales, qui sont recherchées avant tout parmi les 
peuples civilisés et au contraire complètement négligées en 
Orient. Du reste, ce blâme doit atteindre noû-seulement le mari, 
mais encore les parents de la jeune fille , qui exposent leur en- 
fant aux conséquences extrêmement sérieuses d*une grossesse 
avant de bien s'assurer si elle est ou non capable de l'amener a 
bonne fin. 

Le mariage doit constituer entre les deux époux une solidarité 
non-seulement physique et morale, mais aussi pathologique et 
morbide ; de sorte que les deux mariés, par le lien qui les unit, 
peuvent jouir de l'amélioration que le mariage porte sur leur état 
physiologique , mais en même temps il peut aggraver un état 
pathologique encore k son début ; et ce qu'il y a de plus mauvais 
encore, c'est que cette aggravation exerce une influence manifeste 
sur leurs produits. Ainsi donc, outre les maladies contagieuses 
et héréditaires qui peuvent se transmettre très-certainement des 
parents k l'enfant, telleque lasyphilis, laphthisie pulmonaire, etc. , 
il faut aussi prendre en grande considération les antres états pa- 
thologiques qui contre- indiquent le mariage par rapport & l'in- 
térêt dé la feoQime et de l'enfant et surtout de la famille que l'on 
veut propager : telles sont par exemple les mauvaises confbr- 
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mations dii bassin , les diathèses scrofuleases , Fépilepsie , la 
folie, etc. , qui peavent aussi se transmettre et le plus souvent 
faire obstacle au produit désiré. 

A ce point de vue sérieux, la précaution que les parents devraient 
prendre , c'est évidemment de faire examiner préalablement les 
deux époux par le médecin avant que Tacte du mariage les unisse , 
afin qne les conséquences fâcheuses soient sinon empêchées , au 
moins prévues de prime abord , et qu'on se tienne en garde soit 
pour les éviter , soit pour les modérer autant que possible par 
les moyens de la science 

C'est donc, je le répète, la partie la plus essentielle du mariage, 
et celle dont on devrait s'occuper avec la plus grande attention , 
tandis que malheureusement la négligence de cette partie si es- 
sentielle a une si grande part dans les nombreux accidents de 
l'obstétrique, qu'on peut la considérer comme détruisant des fa- 
milles entières en Orient. 

Toutes les conditions défavorables , telles que nous venons de 
les exposer, étant connues, j'aborde la grossesse, résultat presque 
certain du mariage. Dans le plus grand nombre de familles de la 
ville surtout, la première grossesse d'une femme est considérée, 
en Orient, comme partout ailleurs, de la plus haute importance. 
Ainsi dès le premier jour de ta conception de la femme, je veux 
dire depuis l'époque où les premiers phénomènes de la gros- 
sesse se manifestent, la jeune femme ne s'appartient plus ^ elle 
vit sous la dépendance absolue de toutes les personnes de la 
famille du mari, dont chacune croit avoir un droit particulier 
sur le produit qui se développe chez cette femme , comme si le 
produit devait appartenir plutôt aux autres parents qu'à sa mère. 
En somme , depuis cette époque , le moindre mouvement , le 
plus innocent plaisir, lui sont interdits, et la jeune femme depuis 
peu de temps mariée semble subir pour tout le temps de sa 
grossesse une condamnation dont la conception aurait été le 
motif. 
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'. Ces précautions exagérées , plutôt nuisibles qu'utiles dans la 
première époque de la grossesse , commencent k être négligées 
ï mesure que la grossesse avance, et surtout dans la dernière 
époque elles sont mises tout à fait de côté, précisément à l'é- 
poque où les précautions devraient être indispensables dans 
rintérél des deux individus. A cette époque justement où le fœtus, 
déjà assez développé dans le sein de sa mère , devient apparent 
par son volume aux yeux des parents, chacun affectant un amour 
ignorant et aveugle pour le produit de la conception , n'ose pas 
contrarier les volontés, quelles qu'elles soient, de la femme, 
croyant sans doute que ce serait contrarier en même temps les 
volontés de Tenfant. Pour tout dire en un mot , tout ce qu'on 
pourrait imaginer de plus précieux , soit à la santé de la mère 
et de l'enfant, se trouve infailliblement mis en œuvre, comme 
s'il existait une véritable conspiration contre le libre développe- 
ment de ces deux êtres. 

La surveillance du médecin devrait avoir une grande part à 
cette époque de la vie de la femme , tandis que chez elle Tidée 
de médecin n'a jamais pu se présenter k l'esprit. 

A mesure que la grossesse avance , la femme présente des ap- 
pétits bizarres ; elle a, comme on dit vulgairement, des envies. 
Or, loin d'attribuer ceci k l'état physiologique de la grossesse, 
on tâche de satisfaire les caprices de la femme quels qu'ils 
soient , de toutes les manières possibles , au risque même de la 
rendre malade ; car comme je viens de le dire, c'est plutôt dans 
l'intention de satisfaire l'enfant que la mère. 

Si la science nous démontre que la régularité et la modéra- 
tion de régime doivent nous servir de règle générale dans toute 
notre vie, à plus forte raison doit-on se conformer aux préceptes 
de l'hygiène pendant la grossesse -, d'autant plus qu'une alimen- 
tation bien réglée peut suppléer aux défauts de beaucoup d'autres 
conditions hygiéniques , et corriger même la mauvaise propor- 
tion des éléments de l'organisme. Mais ces salutaires prescriptions 
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sont tellement négligées en Orient , qae je ne craindrai pas de 
dire qu'on y vit plutôt pour manger qu'on n'y mange pour 
vivre. 

II n'y a rien de plus absurde que l'idée généralement répandue 
dans la plupart des contrées du monde, qu'on doit nourrir la 
femme beaucoup plus dans le cours de sa grossesse que dans 
l'état de vacuité de l'utérus, et ceci probablement pour lui don- 
ner des aliments suffisants pour elle et pour son enfant; mais 
déjà la suppression des règles dans le cours de la grossesse nous 
indique qu'il y a une juste compensation k la nutrition du fœtus. 
Cependant on verra partout, et surtout en Orient, l'immense 
majorité des femmes enceintes consommer irrégulièrement et 
sans mesure des aliments la plupart indigestes, nuisibles, et k 
des intervalles si rapprochés qu'on peut dire que l'appareil di- 
gestif est constamment sous le poids de la fatigue et sous la me- 
nace continue d'une indigestion. D'autres se livrent k un repos 
prolongé où k une occupation sédentaire k la suite d'un bon re- 
pas pris en compagnie de nombreux convives, tous bien por- 
tants, tandis qu'elle est dans une condition tout k fait difierente 
et éminemment défavorable k ce genre d'excès. Parmi ces 
femmes, on verra aussi faire un usage immodéré de boissons al- 
cooliques, de liqueurs fortes, de café, etc. , ce qui est non-seule- 
ment nuisible k leur propre santé, mais encore constitue pour 
ainsi dire un empoisonnement pour le fœtus. 

A ces mauvaises conditions alimentaires et aux troubles graves 
qui en résultent, viennent se joindre encore une infinité d'au- 
tres inconvénients qui aggravent encore une fois le péril de la 
femme grosse. Ainsi la toilette reste k la plus haute élégance; 
l'usage de ceinture, de corset et des robes excessivement serrées 
est d'une grande importance pour cacher la grossesse; car , k 
cette époque, la jeune mariée doit se présenter dans les sociétés, 
dans les soirées, les bals, etc., pour se faire admirer des per- 
sonnes qui l'entourent. Tout ceci se laisse faire pour ne pas con- 
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traridr la volonté de la remme et afin que la volonté de l'enfant 
soit satisfaite. Tandis que de tout ceci il résulte que le fœtus, 
déjk pas mal gêné dans le sein de sa mère, voit encore l'espace 
qui lui est réservé se rétrécir au point de cotlstiluer pour lui une 
térltable torture ; et cependant leur ignorance leur permet de 
dire que c'est pour satisfaire la volonté de l'enfant qui participe 
à celle de la mère. 

Tel est, en peu de mots, l'ensemble des conditions relatives à 
rhygiène des enfants, au mariage et k la Vie de la femme enceinte 
en Orient. Heureux les enfants qui peuvent échapper au danger 
préparé par les parents! mais malheureusement ceux qui sont 
victimes de l'ignorance sont les plus nombreux. 

Après avoir ainsi exposé, dans différents articles, successive- 
ment et en détail, l'état déplorable de TOrient par rapport au 
cofps médical, à ses moyens obstétricaux et surtout à son hygiène 
des enfants et des femmes euceiiites, il n'est pas étonnant qu'on 
éprouve un embarras immense si l'on cherche à dégager ce 
peuple de cette inGnité de conditions toutes défavorables k la 
reproduction, pour le remettre dans les bonnes conditions delà 
science obstétricale, afin de rendre service, si je puis m'exprimer 
ainsi, à la reproduction de l'espèce. 

En présence d'un semblable état de choses, le médecin, dési- 
reux d'être utile k ce pays, ne doit point chercher k s'élever dans 
les hautes régions de la science obstétricale. Sa mission, pour 
être salutaire, doit être plus modeste -, aussi, dans cet ouvrage, je 
me contenterai d'étudier les principaux accidents relatifs k la 
grossesse qui peuvent k coup sûr compromettre la vie de la 
femme et de l'enfant, et d'indiquer en même temps les moyens 
que la science possède pour les éviter ou leur porter remède afin 
de sauver k la fois les deux individus. 
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La pathologie de la grossesse, relativement k la femme et à 
TenfaDt , est tellement vaste que les ouvrages les plus complets 
n'ont peut-être pas tout décrit. Or je ne me permettrai pas 
d'aborder une question aussi compliquée-, je me bornerai exclu- 
sivement aux principaux accidents qui ont lieu avant, pendant et 
après la grossesse ; accidents qui peuvent compromettre la vie de 
deux individus, qui retentissent si fortement dans la pratique^ 
qu*en ces sortes de matières, le succès ou l'insuccès peut élever 
un médecin très-haut ou le perdre k jamais dans la confiance et 
l'estime de ses semblables. 

Cependant, non-seulement le désir de la réputation et l'intérêt 
doivent encourager le médecin a ce sujet, mais en présence dô 
l'impuissance de la nature, l'idée* de responsabilité doit le domi- 
ner, et sa conscience lui impose le devoir de connaître tous les 
moyens dont la science dispose dans ces circonstances ; car de 
Ik dépend la vie de la femme et de l'enfant. 
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CHAPITRE PREMIER. 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS PREEXISTANTS 

A LA GROSSESSE. 

Dans ce chapitre, nous aurons à passer en revue les principaux 
accidents et complications préexistants k la grossesse, je veux 
dire à la conception ; accidents qui contre-indiquent le mariage 
par rapport à son but et au danger de la grossesse pour la femme 
et pour Fenfant. 

Stérilité des femmes. 

Avant de commencer Fétude que nous nous sommes imposée, 
il est très-important de nous arrêter un instant sur un sujet 
capital et qui joue le plus grand rôle dans la science qui a pour 
but la reproduction de l'espèce : je veux parler de la stérilité des 
femmes, la première condition défavorable ^ la reproduction et 
qui sera le point de départ de notre élude. 

Dans tous les traités d'accouchement, on trouve peu de dévelop- 
pements relatifs à ce sujet, et cela se conçoit; car en effet, le rôle 
de l'accoucheur ne commence qu'après la conception, de sorte 
qu'il n'est pas étonnant qu'il n'attache pas d'importance à ce 
qui ne regarde pas la grossesse. Mais il n'en est pas moins vrai 
aussi que, dans tous les pays du monde, toutes les fois que la 
femme se dit stérile, toutes les fois qn'k la suite du mariage la 
conception tarde a se manifester, on s'adresse spécialement au 
médecin-accoucheur, ou du moins on se contente de consulter 
les sages-femmes. L'évidence de ce fait nous met certainement 
dans la nécessité d'étudier avec soin ce qu'il faut comprendre 
sous le nom de stérilité et de donner les principales notions, 
par rapport k sa nature, k'ia manière de la connaître et aux 
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moyens d'y remédier, car cette connaissance est indispensable 
au médecin qui pratique les accouchements ; j'ajouterai entre 
parenthèses, que ce point de vue doit beaucoup préoccuper les 
médecins en Orient où Ton entend parler très-souvent des disso- 
lutions de mariage, des femmes mises à la porte pour n'avoir 
pas fait d'enfant, quoique souvent ces femmes soient fécondes, 
et qu'une étude attentive et une médication appropriée puissent 
remédier au mal et leur faire atteindre le but désiré. 

Définition. Sous le nom de stérilité, nous devons comprendre 
toute condition impropre k la fécondation et génération chez 
la femme -, je dis fécondation et génération puisque la femme 
peut parfaitement être féconde, mais impropre à développer son 
produit, et dans les deux cas, elle est considérée comme stérile. 

La plupart de ces conditions se rapportent aux organes géni- 
taux de la femme qui sont indispensables k la fécondation et à 
la génération : tels sont principalement les ovaires sécréteurs de 
l'ovule ou germe femelle, ensuite les trompei^, destinées à rece- 
voir l'ovule \yoviT le transmettre k la cavité utérine; par conséquent 
la cavité utérine, ou pour mieux dire la matrice, organe spécial 
pour conserver l'ovule pendant plus ou moins longtemps et lui 
donner les aliments nécessaires pour son développement. Enfin 
le canal vaginal et la vulve, conduits membraneux qui doivent 
donner passage au produit, en un mot, l'ensemble de ces organes 
constitue un canal bifurqué, k travers lequel le germe mâle doit 
passer pour aller féconder le germe femelle, et que ce dernier^ 
après avoir été fécondé et développé, doit traverser k son tour 
pour donner lieu k sa naissance. Or on comprend facilement 
combien la reproduction serait impossible si l'un ou l'autre de 
ces organes faisait défaut, et combien la femme se trouverait 
dans des conditions impropres k la fécondation et k la génération. 

Mais comme nous le verrons tout k l'heure, ce ne sont pas les 
seules causes capables de constituer la stérilité des femmes; 
nous trouverons des conditions qui sont indépendantes des or« 
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ganes de la femme, et qui cependant donnent lieu au même 
résultat. 

Êtiologie. D'après tout ce que nous étudierons comme pro- 
duisant la stérilité des femmes, notre lecteur aura une idée précise 
de la question, de manière qu'en présence d'une malade de ce 
genre, il suivra un système parfaitement méthodique afin de se 
rendre compte facilement des phénomènes caractéristiques du 
mal ; établir le diagnostic précis, et savoir enfin quel serait le 
moyen de remédier k ce mal^ si toutefois il est remédiabie ; en 
un mot, je veux dire que I étude des causes de stérilité est le point 
principal de la question, il nous dirigera dans tout ce que nous 
aurons a faire en présence d'une femme dite stérile. 

Les causes en général qui donnent naissance a cet état anor- 
mal sont prodisposantes ou déterminantes. Les causes prédis- 
posantes atteignent également le mari et la femme, de sorte que 
la même cause peut agir de la même manière ou en même temps 
sur tous les deux individus. Les conditions hygiéniques défavo- 
rables sont des prédispositions notables à considérer : tels sont 
les milieux miasmiatiques, le régime insuffisant ou impropre, 
Texcès de fatigue et de plaisir qui affaiblit l'état général des 
individus et les prédispose k Timpuissance génératrice. Il en est 
de même pour la constitution faible et le tempérament nerveux. 
Mais indépendamment de celles-ci, il faut admettre encore Tin- 
fluence de l'hérédité que nous observons chez quelques familles 
dont les filles ou les garçons deviennent en générai impuissants, 
et par suite de leur mariage ne peuvent point perpétuer leur 
espèce. 

Les causes déterminantes de la stérilité peuvent provenir de la 
femme elle-même, ou de son mari, ou bien de tous les deux en 
même temps, de telle sorte que le diagnostic du médecin ne devra 
point être basé exclusivement sur les phénomènes présentés par 
la femme, mais aussi l'examen du mari sera le point le plus im- 
portant du diagnostic. 
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Avant de commencer à énumérer les causes provenant ëes 
deux individus, je dois prévenir mon lecteur qu'elles sont très- 
nombreuses, les unes appréciables et les autres au contraire inap- 
préciables, et c'est précisément la stérilité par cause inappré- 
ciable qui embarrasse le plus souvent le médecin ; il constate en 
effet la stérilité parce que la femme le lui dit, mais il ne peut jamais 
se rendre comptede la cause qui produit cette stérilité, et par con- 
séquent non plus des moyens d'y remédier. 

Par rapport à la femme, nous avons deux grandes classes de 
causes : Tune comprend toutes les impuissances anatomiques 
appréciables et inappréciables , et l'autre également tontes les 
impuissances physiologiques appréciables et inappréciables. 

Impuissances anatomiques. Pour cette première classe, nous 
avons k énumérer une série de conditions anatomiques qui se 
rapportent aux organes sexuels de la femme , c'est-à-dire k ce 
canal bifurqué que nous avons désigné précédemment comme 
pouvant devenir un obstacle au libre passage des germes mâle et 
femelle. 

Parmi les impuissances anatomiques tout ce qui est appré- 
ciable, c'cst-a-dire tout ce qui apparaît k Texamen du médecin se 
réduit k ceux-ci : l"" Toutes les annomalies, les atrésies ou obli- 
térations de la vulve et du vagin, Timperforation de la membrane 
hymen , circonstances matérielles qui font obstacle au rappro- 
chement sexuel, ou qui rendent la copulation incomplète. 
Dans ces cas, évidemment, la cause est tellement appréciable 
qu'elle n'échapperait pas k Texamen du médecin ^ d'ailleurs, elle 
est parfaitement appréciée beaucoup plus tôt par la femme et le 
mari, qui viennent nous consulter avec plus de regret, si je puis 
m'exprimer ainsi, pour l'inconvénient de leur jouissance que 
pour la stérilité proprement dite. 2° Toutes les anomalies de Futé- 
rus, la déviation, l'oblitération du col, le déplacement de l'utérus 
et surtout les flexions de cet organe, qui sont tout autant d'ob- 
stacles au passage du germe mâle et, par conséquent, autant de 
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conditions impropres à la fécondation. 11 en est de même de ral- 
longement hypertrophique du col de la matrice, ce qui paraît 
être, au contraire, une condition favorable pour recevoir le 
germe, tandis qu'il donne lieu à la direction anormale de l'or- 
gane copulateur mâle et k réjaculation du sperme dans un point 
trop éloigné de Toriflce du col utérin. A côté de ces causes qui 
empêchent évidemment la fécondation de Tovule, je rangerai 
toutes les maladies de Tutérus, qui diminuent considérablement 
la chance de la fécondation ; la plupart de ces maladies sont des 
inflammations de la muqueuse utérine qui finissent par oblitérer 
lesorifices etdonnentnaissanceàun écoulement mucoso-purulent, 
sanieux, fétide, très-acide, qui n'empêche point le passage des 
spermatozoaires, mais qui, selon toute probabilité, détruit les ani- 
malcules et les arrête dans leur marche. Les femmes atteintes de 
cette affection ne pouvant presque jamais concevoir, doivent être 
considérées comme stériles tant que leur écoulement persiste. 
Tout ce que nous venons de dire par rapport à Tutérusest encore, 
jusqu'à un certain point, appréciable, et peut ne pas échapper k 
l'exploration attentive d'un habile praticien. 

Mais à mesure que nous avançons vers les organes profonds 
tels que les trompes et les ovaisres, les causes de stérilité devien- 
nent inappréciables et impossibles à l'exploration du médecin: 
telles sont, par rapport aux trompes, le manque absolu de ces 
organes, l'oblitération congénitale ou acquise de leur canal, la 
déviation, l'adhérence anormale des pavillons; ce sont Ik autant 
de causes inappréciables qui jouent le plus grand rôle dans la 
production de l'affection qui nous occupe. De même, par rapport 
aux ovaires, nous noterons le manque absolu de ces organes, leur 
atrophie, leur déplacement, leurs adhérences anormales; l'apo- 
plexie des vésicules de Graff, Ihydropisie, Tovarite, la névralgie 
des ovaires sont aussi des conditions sous rinfluencé desquelles le 
germe femelle n'est pas sécrété ou est détruit à mesure qu'il est 
sécrété, et bien avant sa rencontre avec le germe mâle. U est 
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Tiai que qndqaesHiiies de ces caiiises relatires àToTaiie soai, en 
quelque sorte, appréciables ptr le pailper aiidomiiiâl, ptr la doa- 
leur que produit la pression de la main ; mais ce ne sont pas des 
symptômes assez (Nréds ni assez faciles à démontrer pour qu'on 
puisse, dans ces cas, établir la vraie cause de la stérilité. 

Les impuissances physiologiques compriment quelquefois des 
conditions tout à fait inexplicables : telles sont, par exemple^ le 
défaut d'OTulation malgré la bonne conformation et structure 
normale de cet organe, espèce d inaptitude à la sécrétion de 
ToTule dont nous ignorons absolument la cause, et dont nous ne 
pouvons constater le fait que lorsqu'à Tautopsie nous trouvons 
les ovaires dépourvus complètement de leurs vésicules. Il en est 
de même pour le spasme de la trompe^ que Ton peut supposer 
chez la femme extrêmement sensible, surtout dans la première 
époque du mariage ; spasme qui se produit au moment de la co- 
pulation pendant Torgasme vénérien, et qui peut produire Toc- 
dusion momentanée de ces conduits et empêcher le passage de la 
liqueur spermatique. Cependant cet état nerveux ne peut jamais 
être appréciable, et ce n'est qu'un moyen d^xpliquer la stérilité 
chez la femme extrêmement sensible sous le rapport sexuel. 
L'abus de coït peut très-souvent donner lieu à la stérilité, comme, 
en effet, on l'observe chez la plupart des filles publiques qui sont, 
pour ainsi dire, exemptes de la conception. Cela se comprend par- 
faitement, puisque Texcès de jouissance finit par en tarir la source, 
et les organes de la femme finissant par perdre leur sensibilité 
et leur excitabilité, restent inactifs pendant le coït, c'est-à-dire 
pendant que cette fonction s'opère, le pavillon de la trompe 
n'embrasse pas l'ovaire pour recevoir Vovule et même dans la plu- 
part des cas, Tovulation de ces femmes se faisant dans la cavité 
abdominale, le germe femelle se perd le plus souvent, dans la 
séreuse péritonéale. Mais encore ici il n*y a rien qui nous dé- 
montre ce fait, aucun symptôme appréciable ne peut caractériser 
la nature de Tobstacle, c'est tout simplement un moyen d'expli- 

6 
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cation par lequel noas pouvons nous rendre compte de la stéri- 
lité des femmes publiques. 

II n'en est pas de même pour quelques autres impuissances 
physiologiques qui déterminent également la stérilité des femmes, 
mais qui sont cependant jusqu'il un certain point appréciables : 
telles sont, par exemple, la dysménorrhée que nous observons 
chez la plupart des femmes stériles. Il est vrai que le manque 
des menstrues ou la quantité insuffisante de Técoulement men- 
struel peut être considéré comme symptôme d'un état général de 
la femme, mais il n'est pas moins vrai aussi qu'à Tétat physiolo- 
gique, Tovulation correspond àl'époqne des règles, et, selon toutes 
les probabilités, la congestion utérine doit avoir une influence 
très-marquée sur la rupture desvésicuIesdel'ovaire.Orle manque 
de congestion utérine, le manque de Técoulement menstruel, 
retardent naturellement la rupture des vésicules, par conséquent 
agissent d'une manière fâcheuse sur l'ovulation. 

Il en est de même pour Tespulsion précoce de l'ovule k 
peine arrivé dans la cavité utérine. Cette condition n'est point, k 
proprement parler, une stérilité véritable, puisque la conception a 
lieu parfaitement, et le fait doit être considéré plutôt comme un 
avortement des premiers jours. Cependant, comme celte ex- 
pulsion de Tœuf fécondé correspond très-souvent à la men- 
struation de la femme, on ne peut guère s'en apercevoir, la 
femme ne présentant rien de particulier comme phénomène d*a- 
vertement-, de sorte que quoique ces femmes soient fécondes, 
comme elles sont incapables de grossesse, elles peuvent être 
considérées également comme stériles. Si Ton cherche le poniw 
quoi de cette expulsion de Tovule, une infinité de causes pré- 
disposantes et déterminantes se présentent k l'esprit, et Ton est 
tenté de les rapporter au chapitre des avortements. Cependant le 
plus souvent cet accident parait provenir de ce que la muqueuse 
utérine n'étadt pas suffisamment boursouflée pour arrêter ou le^ 
ger, pour ainsi dire, l'ovule dans la cavité utérine, ce dernier 
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tombe directement vers Torifice du col, et récoulement du sang 
favoris ^n expulsion hors de la cavité utérine. 

Par rapport au mari, nous avons également deux grandes 
classes de causes, les unes se rapportant k Timpuissance anato-^ 
mique, et les autres à Timpuissance physiologique. 

Les causes à'impuis^ame anatjpmique chez l'homme sont 
presque toutes appréciables, et cela se conçoit, puisque les or- 
ganes génitaux ne sont pas aussi profondément placés que chez 
la femme, et se prêtent plus facilement k Texamen attentif du 
médecin, telles sont les anomalies du membre viril ; par exem-^ 
pie, le manque de cet organe, son développement incomplet, son 
atrophie, ses vices de conformation congénitale et acquis, en 
un mot toutes les conditions qui contrarient Tacte de copula- 
tion, par conséquent la transmission du germe mâle dans les or«- 
ganes de la femme. U en est de même pour les testicules ; le 
manque absolu, le défaut de développement, Tatrophie et Toblité^ 
ration des canaux séminifères, sont des conditions qui s'opposent 
à la sécrétion du gernie mâle ou du moins k son excrétion par le 
membre viril. Toutes ces conditions sont évidemment apprécia- 
bles, puisque les unesKsont perceptibles au toucher et à la vue, 
et les autres se perçoivent parfaitement par le toucher attentif. 
Mais k ce propos, je dois ajouter que chez quelques individus 
TuD des testicule ou tous les deux peuvent se trouver dans la 
cavité abdominale faute de descente ; dans ces cas le diagnostic 
demande une attention particulière, il faut se méfier d'attribuer 
immédiatement la stérilité k l'absence des organes sécréteurs de 
l'homme, lorsqu'un examen attentif pourrait démontrer leur pré- 
sence et l'erreur d'un premier diagnostic 

Quant aux impuissances physiologiques chez l'homme » elles 
sont également appréciables, car la plupart sont observées par le 
malade qui vient lui-même consulter le médecin : telles sont 
rim possibilité de l'érection, pouvant proi^enir de l'âge trop 
avancé, de la faiblesse extrême ou d'une maladie de la moelle. 
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Le défaut de la sécrétion spermatique peut provenir également 
de l'âge et de l'état général de l'individu et principalement des 
maladies des testicules; le sperme peut être impropre à la fécon- 
dation, soit par manque d'animalcules spermatiques, soit par la 
mort de ceux-ci. L'absence d'animalcules reconnaît pour cause 
les âges extrêmes, et leur mort se rapporte k une affection de 
l'organe sécréteur, de l'épididyme ou des canaux éjaculateurs. 
Le défaut d'éjaculation ou réjaculation prématurée, qu'on ob- 
serve chez certains individus à système nerveux épuisé et trop 
irritable, ont l'inconvénient grave de s'opposer k la génération, 
outre celui que tout le monde comprend aisément. Enfin, nous 
avons la perte séminale, autrement dit la spermatorrbée, triste ac- 
cident qui existe cbez quelques individus livrés dans leur jeu- 
nesse à l'excès de la masturbation et des plaisirs vénériens, qui 
finit par affaiblir les organes génitaux, et qui, dans un âge plus 
avancé, s'oppose k la rétention du liquide spermatique , de sorte 
que ce dernier coule continuellement au fur et k mesure qu'il 
est sécrété dans les glandes séminales. Non-seulement l'accident 
est fâcheux pour le rapprochement sexuel, mais encore il a une 
influence très-marquée sur le moral de l'individu, qui devient 
triste, mélancolique ; quelquefois une espèce de désespoir peut 
survenir, par suite de ces pertes continuelles et de l'impuissance 
qui en est la suite. Cependant il ne faut pas confondre la pros- 
tatorrhée, qui est un accident k peu près analogue, constitué non 
par l'écoulement du sperme, mais simplement par celui du li- 
quide prostatique. Cette dernière circonstance peut être parfai- 
tement constatée par l'examen au microscope, et fait que l'indi- 
vidu est parfaitement puissant malgré l'abondance de cet écou- 
lement. 

Pour terminer tout ce qui se rapporte aux causes de la stérilité, 
il nous reste k indiquer une impuissance physiologique inap- 
préciable qui se rapporte k la fois aux deux individus : c'est 
le défaut d'barmonie, si je puis m'exprimer ainsi, entre la se- 



STfiBaiT£ DES FEMUES. 85 

mence de rhomme et celle de la femme, de manière que ces 
deux individus, séparément, sont parfaitement féconds avec 
d'autres individus, mais qu'ils ne le sont pas entre eux. Cette im- 
puissance physiologique doit être considérée comme un phéno* 
mène incompréhensible et tout k fait mystérieux que nous ob- 
servons parfois dans la pratique et dont nous ne pouvons nulle- 
ment nous rendre compte. 

Diagnostic. En présence d'une femme qui se présente à nos 
soins pour une question de stérilité, la sûreté du diagnostic 
exige un ordre d'examen tout à fait conforme à ce que nous 
avons suivi pour l'étude des causes de la stérilité. Notre premier 
examen se portera sur les conditions prédisposantes dô la femme^ 
ainsi nous chercherons dans son état général une faiblesse, une 
débilité extrême; dans sa localité ou dans son habitation une 
émanation miasmatique, ou une température extrême; dans sa 
famille une influence d'hérédité. Enfin, après nous être rendu 
compte si l'individu est ou non prédisposé à un pareil état anor- 
mal, nous aurons recours à l'examen local, afin de chercher 
quelle est la condition impropre à la conception qui aura déter- 
miné la stérilité chez elle. 

Dans cet examen, pour ce qui concerne les anomalies appré- 
ciables, soit congénitales, soit acquises, le diagnostic n'éprouve 
pas de grande difficulté, puisqu'en efiet, comme nous venons de 
le dire, quelle qu'elle soit, l'anomalie, la cause de stérilité n'é- 
chappera point à l'examen attentif. Mais en supposant qu'elle 
siège dans les organes profonds, tels que les ovaires et les trom- 
pes, il n'en sera pas de même, car elle devient inappréciable k nos 
moyens d'exploration ; dans ces cas, quelques recherches sur les 
antécédents de la femme pourront, jusqu'à un certain point, nous 
mettre sur la voie du diagnostic. Ainsi, après avoir soigneusement 
palpé la région des ovaires et des trompes, après avoir constaté 
tout ce qui concerne leur existence, leur volume, leur position 
et leur sensibilité , nous devons interroger la femme par rapport 
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k ses règles, h la quantité da sang perda, h la durée de refoule- 
ment et h la douleur que réconlement provoque chez elle. En- 
suite BOUS nous informerons des maladies antérieures de la 
femme, soit par rapport h la matrice, soit par rapport ii Tétat 
général; car celles-ci peuvent avoir une infiaence locale sur les 
organes génitaux. Enfin, nous arriverons aux puissances phy- 
siologiques. Encore ici les mêmes recherches pourraient nous 
servir de guide \ en outre, nous aurons quelques renseignements 
par rapport aux rapprochements sexuels. On devra s'informer 
de la fréquence de cet acte et surtout de la bonne ou de la 
mauvaise volonté avec laquelle les femmes Texécutent, soit 
parce qu'elles n'aiment pas leur mari, soit parce que leur na- 
ture est difficilement excitable. Quoi qu'il en soit, j'ai la eon- 
viction que eette mauvaise volonté chez la femme, sans être 
un obstacle absolu k la eoneeption, en diminue beaucoup les 
chances. 

Il serait peut-être inutile de leur demander si elles ont quel- 
quefois remarqué une espèce d'ovule dans leur écoulement men- 
struel, car elles n^ font guère attention, et quand même elles l'au* 
raient fait, il leur serait extrêmement difficile d'observer ce petit 
corps, perdu le plus souvent parmi les caillots du sang et les 
linges sanglants. Cependant nous pouvons supposer ce fait lors- 
que les femmes disent perdre beaucoup de sang dans l'époque 
menstruelle, qui arrive quelques jours après leur rapprochement 
sexuel , puisqu'on effet nous venons de voir que l'ovule* fécondé 
pouvait quelquefois être expulsé sous rinfiuence de Técoulement 
considérable du sang. 

Après avoir ainsi attentivement et très-minutieusemmt exa- 
miné la femme, si Ton n'y trouve pas une cause évidente, il fau- 
dra certainement recourir k l'examen du mari. Pour cela nous 
suivrons également le même système d^examen. Enfin, si ni 
chez l'un ni chez l'autre il n'y a rien d'appréciable qui puisse 
nous expliquer la cause de cet état anormal dont ils se plaif^ent, 
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nous devrons nous résigner k l'attribuer k ce défaut d'harmonie 
des semences, k ce mystère incompréhensible dont nous ne pou- 
vons nullement nous rendre compte. 

Fréquence, D'après le long et triste historique que je viens de 
faire dans la première partie de ce travail, par rapport kla mau- 
vaise hygiène des Orientaux, principalement des enfants, et après 
avoir passé en revue toutes les causes de la stérilité chez l'homme 
et chez la femme, le lecteur comprendra parfaitement combien 
eet accident doit être fréquent en Orient. En effet, comme je 
viens de le dire, k chaque instant on entend parler des séparations 
de corps, de divorce, et tout cela presque souvent pour cause de 
stérilité. L'inQuence hygiénique relativement k la fréquence de 
la stérilité est d'autant plus évidente que nous trouvons cetac^ 
cident beaucoup plus fréquent chez les modernes que chez les 
anciens, chez les habitants de la ville que chez ceux de la cam* 
pagne. 

Pronostic. Pour ce qui concerne le pronostic de la stérilité, on 
doit généralement admettre que ce n'est pas un accident très- 
grave ni très-dangereux pour l'individu, ou que sa gravité se 
rattache plutôt k la reproduction de l'espèce, et ce n'est qu'k ce 
point de vue général qu'elle constitue un accident fôcheux. Ce- 
pendant, indépendamment de ce côté humanitaire, on ne doit 
pas négliger l'étude des nombreuses maladies auxquelles les 
femmes stériles sont sujettes, et sous ce rapport la stérilité doit 
être considérée comme une maladie grave. Les femmes stériles 
sont continuellement sujettes k des convulsions hystériques, h des 
troubles nerveux de différentes formes, k des céphalalgies fré- 
quentes, aux maux d'estomac, et surtout aux maladies des orga- 
nes génitaux, qui sont les conséquences presque constantes de 
leur inertie. Je n'ai pas besoin d'étudier ici le mode d^action par 
lequel la stérilité produit ces différents phénomènes^ nous sa- 
vons déjk qae l'organisme de la femme est construit dans des 
conditions qui exigent la fonction de reproduction, et que 
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l'absence de cette fonction retient dans son organisme ce sur- 
plus qui tend \k se produire et se dégager de la femme. 

Pourtant, suivant que la stérilité est temporaire ou permanente, 
le pronostic doit certainement différer dans sa gravité. Ainsi, si 
la femme, après avoir été mère d'un enfant, ne peut plus con- 
cevoir pendant un certain nombre d'années, il y a toute proba- 
bilité que la stérilité dépend chez elle d'une condition maladive 
temporaire, et que bientôt elle sera tout aussi féconde qu'aupa- 
ravant. De même, la demoiselle mariée très-jeune peut être sté- 
rile dans les premières années de son mariage, soit par cause de 
sa jeunesse, soit par toute autre condition nuisible provenant 
des premiers désirs vénériens ; mais dans le courant des années 
suivantes, elle devient parfaitement féconde. Enfin, toutes les fois 
que la cause de la stérilité est remédiable d'une manière ou d'au- 
tre, le pronostic est encore moins grave, ou du moins il ne 
doit être inquiétant ni pour le médecin qui s'en charge ni pour 
la femme qui en est atteinte. 

Traitement. Nous arrivons enfin à la question la plus difficile, 
qui consiste à rendre k la femme un enfant qu'elle ne peut pas 
avoir. Il est bien entendu que toutes les fois que la cause de la 
stérilité est connue et que la disparition de cette cause est pos- 
sible, la stérilité sera dite curable, et que le médecin ne tardera 
pas à intervenir, soit par des opérations nécessaires, soit par une 
médication générale ou par une hygiène propre à détruire la 
cause. A ce point de vue je dois ajouter que très-souvent la sté- 
rilité d'une femme peut provenir d'une disproportion de son ca- 
nal avec l'organe copulateur de son mari, de telle sorte que le 
médecin n'hésitera pas a entrer dans les détails par rapport à la 
manière dont s'effectue le rapprochement sexuel, et à donner 
quelques conseils relatifs à cette disproportion, si elle existe 
chez eux. Cela suffira souvent pour remédier à cet inconvé- 
nient et leur donner un enfant. En effet, il est à observer 
que les cas les plus difficiles en apparence ne demandent, la 
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plupart du temps, que des moyens faciles, simples pour guérir. 

Mais quoiqu'il en soit, je dois faire remarquer à mon lecteur 
que dans toute h spécialité des accouchements, il n'y a peut- 
être rien de plus avantageux pour le médecin que la réussite de 
son intervention dans les cas de stérilité. Il esterai qu'il faut avoir 
la chance de tomber sur un bon cas. Mais aussi le résultat est 
bien grand, puisqu'il ne s'agit de rien moins que de permettre la 
création d'un nouvel être; de sorte que toute l'existence d'un ou de 
plusieurs hommes peut dépendre ici de l'intervention du médecin. 
Cette considération suffit pour motiver le prestige et le mérite dont 
s'entoure le médecin quiconcourt k cette œuvre si importante. 

Mais malheureusement les choses ne se passent pas toujours 
dans des conditions aussi heureuses. Si la femme ou le mari 
présentent des anomalies, des viciations organiques qui résistent 
à toute opéra tion,k toute médication appropriée, et que la stérilité 
soit un état incurable chez eux, il est bien triste pour le médecin 
de déclarer franchement l'incurabilité du mal. Cependant il 
serait bien plus prudent de leur faire croire à la stérilité tempo- 
raire et de leur faire espérer qu'avec le temps la guérison aura 
lieu spontanément, car ces malheureux individus, déjà inquiets 
de leur état d'impuissance, seront de plus encore désespérés par 
la déclaration du médecin ; ils auront des contrariétés entre eux 
si le défaut provient de l'un seulement, et leur vie conjugale sera 
plutôt un état de souffrances que de plaisirs. En attendant, on 
doit leur prescrire des moyens qui calmeront leur imagination 
désespérée et favoriseront en quelque sorte leur espoir à la gué- 
rison. 

Enfin, le cas le plus désolant pour le médecin est celui dans le- 
quel la cause de la stérilité est absolument inconnue, soit par cause 
d'une impuissance anatomique ou physiologique inappréciable 
du côté de la femme ou du mari, soit par le défaut d'harmonie 
entre les semences de deux sexes ; de sorte qu'on ne sait ni la 
nature du mal ni son degré d'incurabilité. Dans ces cas, en effet, 
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le meilleur parti à prendre serait de croire k une stérilité tem- 
poraire ; car bien des fois les médecins ont été très-imprudents 
de conclure k la stérilité dans les cas ou la guérison a pu avoir 
lieu spontanément, ou par suite de moyens insigniflants prescrits 
parle premier venu. Il faut donc avoir Tair de prescrire avec 
confiance aux deux époux le bon régime, le bon air, les pro- 
menades, les bains minéraux, les distractions, le voyage-, en un 
mot, tout ce qui se rattache k une bonne hygiène pourra favo- 
riser la guérison de la stérilité, et enfin, si un jour ces mêmes 
individus ont un enfant, ils l'attribueront certainement aux con- 
seils du médecin et le féliciteront beaucoup de son mérite et de 
son talent. 



Défwmattoii da iMiMiin* 

Les anciens n'avaient pas étudié les déformations du bassin, 
faisant obstacle k la parturition, et d'après leurs ouvrages que 
nous avons aujourd'hui sous la main , ceux d'Hippocrate et 
d*autres, nous concevons qu'à cette époque, dès que la sortie du 
fœtus devenait impossible, on sacrifiait le fœtus qui était extrait 
par morceaux. Ce n'est que depuis le xviu*' siècle que Moriçau 
Peu, etc., ont commencé pour la première fois k s'occuper de 
l'étude du bassin et k constater dans quelques cas sa déformation 
et Tobstacle qu'il apportait aux accouchements. Depuis lors, cette 
question a été étudiée de plus en plus, et aujourd'hui elle est 
prise en sérieuse considération dans des études obstétricales. 

La loi physique sur laquelle l'obstétrique s'appuie est la sui- 
vante (il s'agit d'un corps de dimension et de forme données, 
devant traverser un canal de dimension et de forme analogues). 
On dit qu'un bassin est vicié ou mal conformé lorsqu'il s'éloigae 
assez des dimensions et des formes normales pour rendre diffi<- 
cile le passage d'un fœtus de dimension normale, et pour rendre, 
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par consëquent, lâ parturition dangereuse ou impossible. Or 
c'est par la variété de dimension du cercle pelvien qu'on doit 
établir la déformation du bassin^ quelquefois cette variété de di- 
mension tend k s'agrandir, et d'autres fois au contraire elle tend 
à se rétrécir-, c'est d'après cette variété de tendance qu'on a di- 
visé les bassins difformes en général en deux grandes classes, 
c'est-à-dire bassin vicié par excès d'amplitude et bassin vicié 
par excès d'étroitesse. Cependant la variété des bassins, à ce 
point de vue, est tellement multiple, qu'un bassin ne ressemble 
jamais k un autre par ses dimensions, et qu'il existe à cet égard 
des nuances insignifiantes, pourvu qu'il ne s'éloigne pas trop du 
type normal; quelques lignes en effet de plus ou quelques lignes 
de moins dans les dimensions ne constitueront jamais un 
vice de conformation. On comprendra donc exclusivement sous 
le titre de bassins mal conformés, ceux qui, par leur amplitude 
ou leur étroitesse excessive, peuvent apporter quelque chose d'a- 
normal au mécanisme de raccouchement physiologique. 

La question en elie-ïnême est déjà très-grave, et elle doit d'au- 
tant plus préoccuper le médecin en Orient, que les causes pré- 
disposantes et déterminantes y sont plus nombreuses, et que, par 
conséquent, la déformation du bassin y est excessivement fré- 
quente. 

Êtiologie. Comme eauses principales de la déformation du 
bassin, nous avons le rachitisme en tête, qui joue un grand rôle 
dans le plus grand nombre de cas. A cette cause principale vien- 
nent se joindre souvent la débilité générale, les cachexies indi*- 
viduelles, le tempérament lymphatique, le défaut d'exercice, la 
mauvaise nourriture, le mauvais climat, et enfin toutes les vio- 
lences extérieures qui favorisent ou déterminent la déformation 
du bassin. Cependant, en dehors de ces causes, nous avons aussi 
les altérations de tissus du squelette qui, dans un âge pins avancé, 
influent généralement ou partiellement bup le système osseuse, 
et donnent Heti 1 1^ déformation : telles sont, par exemple, l'os- 
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tëomalacie, on ramollissement du tissu osseux, les exostoses, les 
caries syphilitiques, etc. 

Un examen attentif sur le mécanisme de la conformation des 
os, le rôle du système osseux dans la vie de relation et les causes 
que nous venons d*énumérer, nous expliquent parfaitement le 
mode de déformation qui en peut résulter. 

D'ailleurs le bassin, comme nous le savons, est une enceinte 
osseuse constituée ])ar des os épais et des ligaments très-forts, 
sur laquelle est posé tout le poids du corps dans la station debout 
comme dans la station assise. Or le bassin devait certainement 
être excessivement solide pour supporter le poids du corps, et 
servir d'intermédiaire entre ce poids et la résistance du sol. En 
effet, la solidité du bassin nous est parfaitement expliquée par sa 
forme d'entonnoir, large k sa partie supérieure et rétrécie à sa 
partie inférieure, sur lequel tout le poids du corps peut se con- 
denser. En dehors de sa forme ainsi favorable k la solidité, il 
nous présente des os très-épais, et réunis entre eux par des sur- 
faces articulaires amphiarthrodicales, et des ligaments très-résis- 
tants^ enfin, nous avons les muscles et les parois abdominales 
qui embrassent pour ainsi dire cette enceinte osseuse, et la main- 
tiennent dans sa solidité. 

Le bassin ainsi solidifié et tel que nous venons de le voir, reçoit 
le poids du corps en partie sur le sacrum par la colonne verté- 
brale, et en partie sur les fosses iliaques par les organes abdo- 
minaux, et le transmet au sol directement par les tubérosités 
ischiatiques, ou indirectement par les membres inférieurs. Sa so- 
lidité devrait être, en effet, telle pour transmettre complètement 
le poids du corps, car sans cela il aurait cédé k cette compression 
et il aurait résulté une déviation de sa forme normale. C'est pré- 
cisément ce qui arrive dans les cas de bassins difformes, où la 
solidité de l'enceinte osseuse étant pervertie par une cause ou 
par une autre, le poids du corps l'emporte sur lui et le rend vi- 
dé dans sa forme. Les différentes causes que nous venons d'in^ 



DËFOBDIATION DU BASSIN. 93 

diquer précédemment, exerçant leur action prédisposante ou dé- 
terminante sur l'un ou l'autre point, altèrent la solidité du bassin 
et le rendent débile au point de ne pouvoir résister à la pression 
du corps. Le rachitisme agit principalement sur les surfaces ar- 
ticulaires elles ligaments qui les réunissent*, Tostéomalacie agit 
sur la substance osseuse, la ramollit dans toute son étendue-, en- 
fin, les différentes causes débilitantes, les cachexies individuelles, 
le tempérament lympathique scrofuleux, etc., agissent plutôt sur 
les parties molles et les détruisent dans leur tonicité. Ainsi, les 
femmes de la ville, généralement sujettes à ces causes débili- 
tantes, présentent les hanches beaucoup plus évasées, plus sail- 
lantes que les femmes de la campagne . Cette différence se com- 
prend par la bonne constitution et par la tonicité des parties 
molles dont la femme de la campagne jouit, et qui servent k 
maintenir la solidité de son bassin. 

L'explication que nous venons de donner sur la déformation 
du bassin par le poids du corps serait encore plus claire, si nous 
observions tous les bassins difformes que l'autopsie nous a pré- 
sentés jusqu'aujourd'hui. Dans la plupart de ces bassins, nous re- 
marquerons la procidence de l'angle sacro-vertébral en avant et 
en bas, en même temps que l'écartement et l'évasement plus ou 
moins prononcé des os iliaques : preuve évidente que le poids du 
tronc a agi sur le sacrum par la colonne vertébrale et par les 
viscères abdominaux sur les fosses iliaques, et que les parties 
molles étaient assez flasques pour permettre l'évasement de 
ces os. 

Division. Les auteurs qui se sont occupés de la question ont 
divisé les difformités du bassin en classes et variétés si multiples 
que ce serait trop compliquer la question que de vouloir repro- 
duire ici toutes ces classifications. Mais pour donner une idée 
très-claire et très simple de différentes variétés de bassin difforme, 
nous les diviserons suivant l'époque de leur production et suivant 
les causes qui les produisent. 
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Toutes les viciations da bassin peuvent être réduites à ceci : 
difformités congénitales et difformités acquises, car les variétés 
diverses de bassin difforme ont été observées dans la vie intra- 
utérine comme dans la vie extra-utérine, excepté seulement les 
difformités par excès d'amplitude qui s'observent plutôt dans un 
âge avancé par cause d'altération ostéomalacique des os. Ainsi 
donc, après avoir pris en considération la possibilité congénitale 
des difformités du bassin, nous les diviserons en deux grandes 
classes : bassins difformes par excès d'amplitude, et bassins dif«* 
formes par excès d'étroitesse. La première classe comprendra 
ceux dont la cavité, celle surtout du petit bassin, est plus ample 
qu*k l'état normal, et la deuxième, au contraire, ceux dont la 
cavité du petit bassin est moindre. 

Première classe. Bassins viciés par excès à' amplitude. On a cro, 
peut être avec juste raison, que les bassins plus larges qu'à l'état 
normal sont favorables à la parturition ; de sorte qu'au lieu de 
les considérer comme une source d'accidents relatifs k la gros- 
sesse, on devrait les considérer comme présentant des condi- 
tiens avantageuses pour les accouchements ; tandis qu'il n'est 
pas du tout discutable, que dans ce cas l'accouchement se te^* 
mine très-promptement, et qu'il donne lieu, par sa précipitati(m, 
aux accidents très-fôcheux que nous observons quelquefois dans 
la pratique. Cependant, pour être un peu plus indulgent dans la 
remarque que je viens de faire, il serait juste de faire aussi une 
petite distinction entre ceux qui favorisent, comme on a voulu 
dire, la fonction de la parturition et ceux qui la rendent grave 
par l'excès de leur ampleur. 

Je diviserai par conséquent cette première classe par excès 
d'amplitude en deux degrés bien distincts. 

Premier degré. Il nous donne un bon exemple d'accouchement 
spontané chez la femme de la campagne, celui que M. Mattei 
décrit sous le nom d'accouchement physiologique par excellence* 
Dans ce cas, je ne voudrais pas attribuer au bassin un élargissen» 
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ment excessif, par cause d'altération des os ou des ligaments qui 
l'entourent, mais je voudrais plutôt expliquer oe bassin par la 
bonne constitution et Texercice continu de la femme de la cam- 
pagne, sous riniluence desquels la résistance des muscles et la 
tonicité des parois abdominales tendent à rapprocher les fosses 
iliaques, et par conséquent élargir très-peu, par antagonisme, la 
cavité du petit bassin. 

Ce premier degré d'amplitude, non-seulement est favorable 
dans le cours du< travail et pendant l'expulsion du fœtus, mais 
aussi dans le cours de ia grossesse ^ le rapprochement des fosses 
iliaques contribue à la position normale et favorable du fœtus 
dans le sein de sa mère. 

Deuxième degré. Ici, par exemple, la chose n'est plus la même : 
dans ce cas, l'altération du tissu osseux joue le ploa grand rôle, 
dans l'élargissement excessif des deux cavités, et donne lieu à 
la précipitation du fœtus au moment du travail, précipitation qui 
entraine avec elle de graves complications du travail, relativement 
à la mère et a l'enfant : telles sont, par exemple, du côté de la 
mère, la déchirure du périnée, le renversement de l'utérus, les 
hémorrhâgies considérables elle plus souvent mortelles *, du côté 
de l'enfant, le décollement prématuré du placenta, la rupture du 
cordon, la mort par asphyxie. Cette altération du tissu osseux se 
développe ordinairement dans l'âge adulte, et le plus souvent 
dans le cours de la grossesse, pendant laquelle la femme perd 
beaucoup plus du sel des aliments qu'elle digère, parce qu'ils 
doivent servir à la nutrition des parties osseuses du fœtus. Déjà 
les observations à ce sujet ont très-souvent démontré que eer^ 
taines altérations des os, telles que Tostéomalacie, se sont dé^ 
clarées dans le cours de la grossesse et ont déformé le bassin. 
L'ostéomaiacie, qui détermine le plus souvent la déformation du 
bassin, est une maladie de Tâge adulte ; elle attaque les os com<^ 
plétement développés; elle n'envahit pas, il est vrai, tout d'un 
coup le système osseux en général» mais elle produit dans les o$ 
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une transformation complète qui les change en un tissu ramolli, 
rougeâlre, rempli de vacuoles infiltrées de sérosité. Ce ramollis- 
sement complet de tout le tissu osseux permet évidemment au 
bassin de céder dans toute son étendue à la pression du poids du 
corps, qui exerce son action compressive sur tout Torifice large 
de Tentonnoir, et qui l'élargit dans toute son étendue; k raison, 
de plus, que dans le cours de grossesse, la tumeur utérine est 
aussi pour quelque chose k augmenter la compression sur l'ou- 
verture du bassin. 

Deuxième classe. Bassins difformes par excès d'étroitesse. Cette 
classe qui comprend, comme nous venons de le dire, tous les 
bassins dont la cavité est moindre qu'à l'état normal, est telle- 
ment compliquée dans ses variétés qu'il en est résulté beaucoup 
d'embarras pour les auteurs qui l'ont voulu diviser. Nous sui- 
vrons la division de M. Dubois, qui est la meilleure et la plus 
claire. D'après ce célèbre accoucheur, nous diviserons en deux 
groupes toutes les difformités du bassin par excès d'étroitesse, et 
nous dirons : l"" les bassins viciés par perfection de forme, et 
^ les bassins viciés par déformation de forme. 

Les bassins viciés par perfection de forme sont des bassins tout 
aussi bien faits qu'à l'état normal *, seulement ils ont ceci de ca- 
ractéristique qu'ils sont beaucoup plus petits qu'ils ne devraient 
l'être. Les bassins de ce genre sont observés très-rarement en 
pratique ^ cependant ils existent, et leur existence ne passe point 
inaperçue par la difficulté et les dangers les plus graves qu'ils 
produisent dans les accouchements. On a voulu mieux détailler 
cette forme de bassin en lui attribuant deux variétés, suivant 
l'état général de l'individu, c'est-à-dire suivant que la petitesse 
du bassin est purement locale ou générale, et en proportion de 
tout le squelette. Pour la première variété de perfection de 
forme, nous devons comprendre le bassin petit, étroit, chez les 
femmes bien conformées, d'une stature médiocre, en un mot 
.chez les femmes n'offrant rien de particulier dans leur extérieur 



DÉFORMATION DU BASSIN. 97 

qui puisse faire soupçonner l'existence d'un vice pareil, et qui se 
dévoile au moment du travail par l'apparition d'accidents deve- 
nant funestes à la mère et k Tenfant. On trouve un excellent 
exemple de ce genre de bsissin chez les négresses en Orient, qui 
sont ordinairement d'une taille moyenne et qui n'ont rien de par- 
ticulier dans leur ensemble ; cependant leurs bassins sont très^ 
petits, et je ne me tromperais pas en disant qu'ils n'ont pas même 
10 centimètres pour le diamètre antéro-^ostérieur. Heureuse- 
ment que la nature a eu soin de développer chez elles le produit 
en proportion du canal qu'il doit traverser. 

Pour la deuxième variété de perfection de forme, nous com- 
prendrons les bassins de très-petites femmes, assez fréquentes 
dans les villes, qui par leur extéHeur, nous donnent l'aspect des 
femmes rachitiques, quoiqu'elles ne le soient pas du tout, et un 
examen attentif nous démontre que la petitesse du bassin est 
en proportion du squelette entier, et que nulle trace de rachi- 
tisme n'existe chez elles. Les bassins de ce genre sont évidemment 
très-dangereux, et un fœtus à terme ne saurait guère traverser 
un canal dont les dimensions sont aussi disproportionnées. Je 
voudrais bien savoir pourtant si une petite femme de ce genre, 
ayant des rapports avec un homme également petit, aurait un 
enfant k terme , de dimensions proportionnées à celles de son 
bassin. 

Les bassins viciés par déformation déforme. C'est ici, en effet, 
qu'une bonne collection des bassins difformes se présente devant 
nous, depuis la difformité la plus simple jusqu'à celle qui affecte 
la forme la plus bizarre, telles que les formes bilobée, triangu- 
laire, réniforme, cordiforme, trapézoide, etc.; en un mot toutes 
les formes que les auteurs nous décrivent dans leurs ouvrages, et 
dont les musées nous présentent la collection. Si nous nous 
mettions a décrire séparément toutes ces formes bizarres, qui ne 
sont pas aussi fréquentes que nombreuses, nous arriverions évi- 
denunent k compliquer la question, tandis qu'en nous basant sur 

7 
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leur mode de formation, nous pouvons parfaitement nous rendre 
compte de toutes les formes possibles du bassin. 

En partant dit principe que noils avons posé de prime abord 
pour expliquer la déformation du bassin par le poids du corps 
et la résistance du sol, la question deiient assez claire. Lorsque 
le bassin est soumis h ces derix compressions qui agissent en sens 
contraire, Tune agissant par le poids du corps de haut en bas et 
l'autre par la résistance dû sol de bas en haut, il en résulte qùë 
le bassin n'étant pas assez solide pour résister k celte double 
com|)ression, doit céder et s'aplatir dans le sens horizontal. Mais 
il faut aussi prendre en considération que le défaut de solidité 
du bassin n*est pas égal silr tous les points de son étendue. Ainsi; 
par exemple, quelquefois la compression de haut en bas agir! 
toute seule, et d'autres fois; au contraire, la compression de bas 
en haut; et quelquefois aussi ces compressions agiront seulement 
sur le point qu'elles trouveront le plus faible. C'est de Ik que 
résultent les différentes compressions décrites par les auteurs ; 
telles que les compressions antéro-postérieures ; transverseé, 
obliques, combinées, etc., par lesquelles on a établi les variétés 
et les sous-variétés dès bassins viciés par déformation de 
forme. 

Ënfln il faut se rappeler aussi l'antagonisme qui existe 
entre le grand et le petit bassin, de telle sorte que si l'un aug- 
mente de dimension j l'atatre diminué de son tôté, et vice veria. 
On peut comparer cet antagonisme du bassin jusqu'à un certiin 
point au spéctilum bivalve, dont le point articulaire peut repré^ 
senter le détroit supérieur du bassin et dont les deux extrémités 
représenteraient le grand bassin^ et le détroit inférieur. Or la 
ressemblance est d'autant plus exacte que le détroit supérieur 
est la partie la plus résistante et la plus solide de tout le bassiil 
osseux. 

Après ces considérations préliminaires relativement au mëeah 
nisme de la déformation du bassin, nous suivrons la division dé 
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M. Pâjot; qui a Besiticdûp èitnpiiflë lotîtes cei claâ^ifltiàtiotis, et â 
réutil lotîtes Us diSbriiiltës pb^Siblé^ âââS trôià typëâ t^ritifcipàai. 
Tfels sottt: 1*» par feritiipressioil àntérô-fibstërieûre ; 2* përfcbnl-- 
pf es^ibii trsitlsvérsë ; S^' j^ai* cOnipréâi&iôh bbli(}Uë et cotUBidéë. 
Ces trois types ou genres de baâSib partent d'aii pbiiit de f tié 
général; ^d'atictili haësio ditfomè îmâjgitiàble iie sâtirKlt éctiflt)t)er 
il Ces trois types: 

Par cnmprmiôh aiitérû-poittriéûrh. Gfe ébîlt léS biiSSiiië dlf- 
foirdlel^, lès plUBfrëquèhtS, dbtit m Ëbtn(it'ëâSioU ahl^it agi; bbtUmé 
noôà tedotis db le dire^ par le pOid§ M cbrps de bàUt en Hii; 
et d&îi^ leqtiël iiOUs bbâervbDis tbbjbUts U prbënliilétt'cb de l*adglë 
sacrd-Yèrtëbbl en avant et ëh M^ ; bette jlroëiniiiëilce dUnindé 
natârellément le diarnètl*e antët'b-j[Joâtëi'ieui* du dëtrdit sUpéHéilr 
et angmetite au borilrâil*é; pat* àhtagoiiisteië, rëtcâtâtittn et le 
détroit ioférieur *, mais comme l'engagemeut du fbètùs dâil& )è 
dëtrbit se fait Ordinâilrëttiëiit dànS le àeiis Oblit)ub^ là dithinUtibn 
dû diaiôètre ahtëro- postérieur fôit bbslâëlè à rengagement 
fœtal; et 1 accoucbëmedt dëtledt par Conséquent difflt^llë où iiii- 
possible. 

Par eompri£!SHoiï tlrànii)erse. Cfe sont lëâ tâ^feitis àiffoffaieS; 
dans lesquels la compression àufâit agi jplutôt par Isl rëéistancé 
du sol, c'ëst-à-dire [)ar la t;6tnpreésibiiâëS fëiiiiirs siil' le^ iàcUioDs ; 
de là il résulte le hpprOt;hëmënt des tUbérbISitëS iàcbiatiqiiës, ëî 
Tetifoncement ou Taplatissëmënt des parois latérales de Texëa- 
vation. Mais il peut arrifer auâsi qae là ébtnptëssion thansversé 
ne soit pas tmiforîne dâtiS tbtiS les sëbs-, klôr^ il et) réstiltë qii'uùil 
moitié du petit bassin aurait ëté modifiée dans sa fot*Ùé; iâhdi^ 
que la moitié Opposée resterait dsins sa forlbe ptlinitiVe. C'est iëi 
que ndds pbUTOns expliquer par qiiel mécànisthe le bdèsiil quel- 
quefois permet le passdge au fœttis et d'âtiti^eâ ^ois ne lé lui per- 
met point, ce qui tient k la différence de position que le foétas 
peut afdir dans le sein âé sa niërè. Les bassins de ce genre sont 
moins fréquents que lés précédente, et quoiqu'ils he présentent 
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pas Qoe diffonnhé coDsidérable aa détroit sopérienr , la partie 
fœtale ne peut s'engager qn'incompléteiiient, puisque l'étroitesse 
de TexcaTation et da détroit inférieur empêche cet engagement 
de s'effectuer complètement, et rend raccoochement difficile et 
dangereux , snrtoat ponr l'enfant. 

Par eompresiUm oblique et combinée» Ce sont enfin les bas- 
sins difformes par excellence diez lesquels les compressions ont 
agi par différents sens k la fois, ou bien plus énergiqnement snr 
un point que sur un autre, pour donner lieu ï toutes les diffor- 
mités irrégulières et bizarres que nous avons indiquées plus 
haut. Les bassins de ce genre ne sont pas heureusement trè»- 
fréquents, mais si jamais la pratique présentait on bassin de ce 
genre, le cas serait des plus grayes, et les opérations des plus 
sérieuses seraient indiquées pour sauver la vie de Ton ou de 
l'autre individu. 

Relativement \k ce genre de bassin, j'aurai a dire deux mots do 
bassin obli^ue-ovalatr^, observé pour la première fois par Naegele, 
dont la déformation aurait été faite par une compression oblique, 
c'est-k-dire que la compression aurait agi exclusivement sur une 
moitié latérale du bassin et aurait transformé, par conséquent, 
le détroit supérieur en un ovale courbe, très-large dans l'une 
de ses moitiés et très-étroite daps l'autre. Un caractère par- 
ticulier que ce bassin présente, c'est qu'on l'observe presque 
toujours chez les femmes de haute stature, et chez lesquelles 
rien ne peut faire soupçonner la déformation. D'autant plus 
que chez ces femmes il peut arriver que, suivant la position 
du fœtus favorable k la courbe de l'ovale, un premier accouche- 
ment peut se terminer heureusement, et que dans une autre, 
cette position étant inverse, l'engagement est impossible, et 
attire l'attention du médecin sur cette difformité pour ainsi dire 
ma8(]uée. 

Pour terminer tout ce qui regarde la différence des difformité 
du bassin, je trouve très-utile de résumer tout ce que nous venons 
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de dire dans le tableau suivant, qui permettra de les saisir par-* 
faitement : 



par excès 
d'amplitude. 



!•' degré. 



2* degré. 



Exemple : La femme de la cam- 
pagne donnant lieu aux accouche- 
ments physiologiques par excel- 
lence, de M. Mattei. 

Exemple: Ramollissement par 
ostéomalacie donnant lieu aux ac- 
couchements brusques et dange- 
reux. 



Difformités 
du bassin 



par excès 

d'étroitesse,, 

congénitale 

ou acquise. 



Variété locale. 

Exemple : La négresse en 

. .. 1 Orient. 

par perfection ■ 

déforme. . y^riété générale. 

Exemple : Les petites 
femmes. 

Variété par compression 
antéro - postérieure prove- 
nant du poids du corps. 

Variété par compression 
transverse provenant de la 
par déformation I résistance du sol. 

déforme. \ variété par compression 

combinée. Exemple: formes 
bizarres. 

Variété par compression 
oblique. Exemple : bassin 
oblico-ovalaire. 



Pour le diagnostic et le prono^^tc de cette fâcheuse complica- 
tion, je les passerai pour le moment sous silence, puisque nous 
reviendrons sur ce point lorsque la viciation du bassin nous sur- 
prendra dans la grossesse, et lorsqu'il sera question des soins a 
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donnée à la fille avant son mans^ge. Mais ayant d'abandonner la 
question, je dirai seulement quelques mots sur Tindication qu'die 
présente. 

* ' /ndjgaKpn. J^'ÎR^jfJg^ipfl | f^mplir devrait être dans deux sens. 
V P>9»C présfingr la fepœe d'pn'e complication pareille, on doit 
avoir recours a un traitement prophylactique et curatif dans le 
jeune â^e d^ la femme. Ce traitement ayant pour but d'empécber 
la d^iprfliîiîlpd ^fis «8, fiftP.silte dans l'hygiène à donner k l'en- 
liant par rapport k sa nutrition, à sa propreté, à son exercice, etc., 
et dans le traitement curatif, à combattre le rachitisme, la diathèse 
scrofuleuse, en un mot tout élat pathologique qui, comme cause 
directe ou indirecte, peut déterminer la déformation des ûs chez 
le jeune enfant. 

^ Pour préserver la femme du danger de cette complication 
parla coïncidence de la gijpssesse, empêcher le mariage, ou sinon 
veiller la femme dans le cours de sa grossesse, pour agir suivant 
les moyens que la science nous indique ^n pareijle circonstance 
pQUr riotér^t de la f^mmè et de Tenfant. 



Oaelqneii malAdiefli préeidUtaiitett à la ci*oiiiiesse. 

I 

La grçssesse est un état physiologique qui retentit sensible^ 
ment sur tout Foç^çtij^i^me de la femme, de sorte qu'il n'y a 
point de fonction qui n'en ressente le contre-coup. 11 semblerait 

^e jffme^ ^M^} ^i ^'^j!^^^^^ ^'^^^ ^^^ ^^^^ ^^^^^ répandue dans 
le monde, que la grossesse, fonction physiologique par excellence, 
deviendrait pour la femme une condition de santé. Dans tous 
leç cî^s, les principales cçnsidéralipnç par lei^queUeç pn e^\ con- 
duit a cet^ idée (auss^ sç^n} que la plupart deç femn^es stéplçs 
qui, par un y^ce organiqi^e ou autre, ne fpn^ pas ^'enf^i^t, sqq| 
loujqursiçalîides; p§§i les §çns du np^tg^R on| iing çftçtalRê 
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tendance k croire que la grossesse est un remède par excellence 
à tous les maux-, mais il n'en ^st point ainsi. L'attention d'un 
bon observateur doit parfaitement distinguer Tinfluence de la 
grossesse sur la femme qui jouit habituellement d*une santé par- 
faite, et sur la femme chez laquelle unç maladie quelconque existe 
ayant la conception. Cette atteption démontrera certainement 
combien l'influence de la grossesse est grande sur les maladies 
préexistantes et, par conséquent, combien l'état de la femme 
s'aggrave par le fait de la grossesse. Sur ce point de vue trop 
délicat, j*aipie k insister particulièrement, car les malheurs les 
plus fréquents en Orient cqnnaissenl pour cause la négligence 
de ce point de vue. 

Toutes les maladies préexistantes sans exception sont plus ou 
moins aggravées sous Tinfluence de la grossesse. Les plus fré- 
quentes, celles sur lesquelles la grossesse retentit le plus forte- 
ment, sont la phthisie pulmonaire, les maladies organiques du 
cœur, les tumeurs abdominales, les troubles nerveux, tels que 
les aliénations mentales, Tépilepsie, Thystérie, etc. Nous aurons 
donc k dire quelques mots sur chacune de ces maladies. 

Phthisie pulmonaire, désignée sous le nom de vérém illeti dans 
1q langage turc, qu'elle soit héréditaire ou accidentelle, est Taf- 
fection la plus redoutable et malheureusement la plus fréquente 
ep Orient. Cette affection est incontestablement influencée par la 
grossesse, d'ailleurs les observations de la pratique journalière 
nous démontrent que la maladie, grave déjà en elle-même, est 
très-souvent brusquement précipitée dans le cours de la grossesse. 

Cependant je dois avouer que ce point de vue est en quelque 
sorte plus attentivement remarqué parmi le peuple en Orient; 
il est vrai que le but de leur attention n'est pointd'éviter l'aggra- 
vation de la maladie préexistante, mais plutôt de préserver 
l'enfant de la maladie de sa mère. Quoi qu'il en soit, cette atten- 
tion dans un but ou dans l'autre est toujours bonne, pourvu que 
la femme soit préservée d'une mort prochaine. Mais il n'est pas 
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moins vrai aussi que, d'après les mauvaises conditions de la 
médecine en Orient, ]a phthisie pulmonaire chez la jeune fille, les 
trois quarts du temps, passe inaperçue, car en effet, comme nous 
venons de le voir, cette maladie reste le plus souvent cachée 
sous la diathèse chlorotique, l'hystérie, etc., toutes comprises 
sous le nom de m^^àie ghélingik ; de cette manière, ce malheu- 
reux peuple, malgré la bonne volonté d'éviter la grossesse chez 
la femme phthisique, l'expose au contraire, par le fait du mariage, 
à la mort précipitée. 

L'influence de la grossesse sur la marche de la phthisie pul- 
monaire, quoiqu'elle soit admise aujourd'hui par tous les auteurs 
comme un fait incontestable, est cependant contredite par quel- 
ques auteurs anciens -, exemple : Frank, Portai et d'autres. Ceux- 
ci ont cru à la suspension de la marche de la maladie durant toute 
la grossesse et sa précipitation immédiatement après la grossesse. 
Il est évident que ces auteurs ont dû observer ce fait pour pou- 
voir lesignaler dans leurs ouvrages, mais je ne sais point s'ils n'ont 
pas pris le ralentissement de la maladie pour une suspension 
complète, ainsi qu'ils ont voulu le dire. Quoi qu'il en soit, cette 
prétention aussi favorable serait admissible si les enfants 
n'avaient pas hérité de leur mère de cette maladie, chose qui 
est très-fréquemment observée en pratique. Yoici pourquoi je 
serai parfaitement de l'avis du savant professeur Grisolle, qui 
signale dans son ouvrage de pathologie la précipitation des tuber- 
cules pulmonaires dans le cours de la grossesse, et loin de cher- 
cher des théories pour nous rendre compte de ce fait, je me 
contenterai des observations que tout médecin peut avoir dans sa 
pratique, et aujourd'hui les observations valent beaucoup plus 
que les théories. 

Mais supposant même que la tuberculisation des poumons se 
suspende ou se ralentisse dans sa marche pour se précipiter 
immédiatement après la grossesse, n'est-il pas vrai que la gêne 
de respiration chez la femme enceinte dans la dernière époque 
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de sa grossesse doit influer sur les poumons et surexciter Taf- 
feclion tuberculeuse? Et d'ailleurs je me demande pourquoi on 
devrait exposer la femme à la grossesse, lorsque immédiate- 
ment après elle devrait succomber, tandis que, par suite de la 
marche ordinaire de la maladie, elle aurait peut-être quelque 
temps encore profité de la vie. A cela il faut ajouter que les en- 
fants produits dans des conditions pareilles n'arrivent pas k 
terme, ou meurent peu de temps après leur naissance, ou bien 
sont sujets k la même maladie dans leur âge adulte. 

Les maladies organiques du cœur désignées sous le nom de 
jurék illéti. C'est TafTection la plus grave parmi les troubles de 
la circulation, il est vrai que cette affection est moins fréquente 
chez les jeunes filles avant le mariage. Cependant il faut pren- 
dre en considération que l'état morbide, en supposant même 
qu'il soit au degré le moins grave dans les premiers mois de la 
grossesse, l'utérus étant peu volumineux et la circulation k son 
état normal , la maladie pourrait encore passer inaperçue, tan- 
dis que dans les derniers mois de la grossesse l'état pléthorique 
de la femme d'une part, le volume de l'utérus et la pression du 
diaphragme de l'autre, sont autant de causes qui peuvent pro- 
duire des palpitations du cœur, en un mot un trouble quelcon- 
que dans la fonction de cet organe dans le cours de grossesse. 
De cette manière la femme a beaucoup de prédisposition k cette 
époque pour les maladies organiques, et il n'est pas douteux que 
si la maladie préexiste k la grossesse elle s'aggrave beaucoup 
sous l'influence des conditions que celle-ci apporte. Donc il n'y a 
pas k hésiter pour dire que les maladies organiques du cœur 
contre-indiquent la grossesse, par conséquent que celle-ci autant 
que possible doit être évitée chez les personnes qui en sont at- 
teintes. 

Les tumeurs ai)dominales. Quelle que soit leur nature, celles- 
ci en Orient sont désignées en général seus le nom de nur. Je 
trouve beaucoup d'importance k attribuer une attention particu* 
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lière aux tumeurs de la cayité abdomioale ; car ces produits mor- 
})ides soit qu'ils se préseotefit sous forme d'un kyste de l'ovaire, 
ou d'ua produit fibreux, osseux, cancéreux, etc. , débutent ordinai- 
rement sans brujt, ont une marche lente, une durée souvent très- 
longue. Qe \ï il résulte que dans ces pays on y attache peu 
d'importance, parce qu'on s'y habitue, pour aipsi dire petit à 
petit, à un état morbide qui se développe lentement et qu'on ne 
$e fait point l'idée de la gravité que la grossesse peut apporter à 
ces produits. ^ 

Il est évident qu'une masse plus ou moins volumineuse quelle 
que soit sa nature, logée dans i^ne cavité dont la dimension est 
limitée jusqu'à un certain degré, sera certainement tourmentée 
par une deuxième tumeur développée dans la même cavité. Dans 
ce cas, en tenant compte delà différente nature des deux tumeurs, 
on devrait peut-être penser plutôt à la gravité qui en résulte pour 
le fœtus ; mais notre objet dans ce moment-ci, étant exclusive- 
ment la maladie préexistante, nous laisserons de côté, pour un 
moment l'état du fœtus, dont nous aurons l'occasion de nous 
occuper plus tard. 

On a dit, et l'on a voulu démontrer par les observations que 
des kystes de Hovaire et d'autres tumeurs abdominales auraient 
été dissipés par le fait de la grossesse, et que par conséquent la 
grossesse leur aurait été un moyen de traitement par excellence. 
Cependant je ne sais pas jusqu'à quel point on doit adn^ettre ces 
faits, du moment que nous connaissons la congestion du sang 
et l'activité de la circulation vers la région abdominale dans le 
cours de la grossesse ; toujours est-il que les produits ont été 
fouettés pour aiqsi dire par l'afiQux du sang dans leur voisinage; 
donc ils devraient, non pas se dissiper, mais augmenter de vq- 
lume et s'aggraver par le fait de la grossesse. Ce que je dis pour 
les tumeurs contenues daps la cavité abdominale, à plus forte 
raison je devrai le dire pour celles qui sont contenues dans la 
cavité qtérine ou dans ses parois, puisque dans ces cas rinflaence 
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étant beaucoup plus directe, la gravité devrait être encore plus 
grapdd. £u effet les observations dans ce sens ont été jusqu'au-: 
JQVrd-hui beaucoup plus nombreuses que daus l'autre; d'ail- 
leurs les ^xempl^s de ce genre sont très-fcéquents, soit dans la 
pratique, soit dans ie§ hôpitaux, et démontrent certainement 
que l'influeqce 4e la congestion utérine $ur le développement 
du tissu inorganique rend le produit morbide beaucoup plus 
grave dans l'état de grossesse que dans l'état de vacuité de l'uté- 
rus. En laissant de coté tous les ficcidents que ces produits peu- 
vent causer au produit de la conception, ils compromettent la vje 
de la femme par la métrorrhagie intense qu'on a Foccasion d'ob- 
sefver dans presque tous les cas. 

Enfin, quapt k Y aliénation mentale, Vlystérie et Yépikp&iey 
nous gavons déjà que tout le système qerveux en général est 
tcpublé dans le cours de la grossesse ; l'utérus par sa congestion 
et par son développement retentit également sniç les nerfs sen- 
$itifs et de ïk sur le centre cérébro-spinal, de sorte que nous 
avons dans le cours de la grossesse des névralgies de différente^ 
régions, troubles des organes de sensation, des organes moteurs, 
d^ crampes, ^es p^tralysies des membres, etc. ; mais les plus 
graves sont ceux qui se portent sur le centre cérébro-spinal, 
surtout si ces trpubles nerveux existaient antérieurement cbez )a 
femme, car alors le seul fait du mariage su0it pour les exciter 
et provoquer des attaques plus intenses, f^armi ces tfoubleç nous 
yenonç de choisir plutôt raliénation mf ntale, l*bystérie et l'épi^ 
lepsie pouc ep dire quelques mots, car ce sont les troubles les 
plus redoutables dans le cours de la grossesse, et la gestation 
est fortement contre-indiquée en pareilles circonstances. 

De tout temps les observations médicales ont donné des résul- 
tats incertains k ce sujet. Karmi les auteurs, les uns attribuèrent 
aux péyroses préexistantes toutes les modi^cations en bien dans 
le coui;$ dç gcoss^e, et les autres au contraire toutes les modi- 
fications en mal. Cette contradiction d!Qpipions lie pept résulter 
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que d'observations faites sur les femmes enceintes ; en effet, la 
pratique nous présente quelquefois des femmes enceintes par- 
faitement rétablies de leur affection nerveuse, et chez les- 
quelles la guérison devient permanente même après la grossesse. 
D'autres fois la névrose préexistante augmente d'intensité dans 
le cours de grossesse, ou bien elle se développe spontanément 
sous l'influence de cet état, et après avoir compromis le produit 
de la conception elle persiste pendant toute la vie de la femme. 

Je crois qu'une distinction pourrait parfaitement nous expli- 
quer la différence du résultat que les observations ont donné 
dans l'un ou dans l'autre cas. Chez les femmes dont les règles 
ont été troublées depuis longtemps par une lésion quelconque 
ou par une certaine affection de l'utérus, et chez qui les troubles 
nerveux se sont développés sous cette influence, il y a toute proba- 
bilité que la grossesse rétablirait Téquilibre menstruel et serait 
un moyen de guérison. D'ailleurs si la névrose était sous l'in- 
fluence d'une passion amoureuse vive, nous devons dire aussi 
que non pas la grossesse, mais le mariage, en dissipant la cause 
de la névrose, serait aussi un moyen de guérison. 

Mais en dehors de ces cas, toutes les femmes présentant des 
attaques hystériques, épileptiques, ou la folie, sans une cause 
appréciable qui puisse se dissiper par le mariage sont constam- 
ment sujettes k l'intensité de l'affection dans leur état de gros- 
sesse, et si jamais l'augmentation de leur mal ^ et les axcès très- 
fréquents et très-forts permettaient k la grossesse d'arriver k 
terme, il y aurait transmission du mal au produit; car les malar 
dies de ce genre sont très-souvent héréditaires, et par conséquent 
il y aurait double danger pour la femme et pour l'enfant. 

Je suis heureux de dire que les Orientaux attachent une grande 
importance k ce point de vue, de sorte que les jeunes filles su- 
jettes aux attaques épileptiques, nerveuses, ou k la folie qu'on 
désigne sous le nom de sarà-illitij scinir-illetU délilik, sont con- 
damnées presque toujours au célibat, et même, si une affection 
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de ce genre avait existé chez leurs parents, ce serait suffisant 
pour les effrayer et leur faire présumer la manifestation de la 
maladie chez elles dans le cours de leur grossesse. Ceci est peut- 
être trop exagérer la chose au point de vue médical, mais j'aime 
mieux cette exagération de précaution que d'exposer la femme 
aux conséquences graves et persistantes de sa maladie, et d'ex- 
poser un enfant au même danger que sa mère. 



CHAPITRE II. 

« 

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS DANS LE COURS 

DE LA GROSSESSE, 

Dans notre précédent chapitre nous avons cité les complica- 
tions existant chez la femme avant sa grossesse, pour rappeler 
que la coïncidence de la grossesse pouvait les aggraver, et par 
conséquent que la gestation chez la femme étant contre-indi- 
quée, on devrait autant que possible l'éviter afin d'en prévenir les 
conséquences dangereuses. 

Dans ce chapitre, au contraire, nous nous occuperons de quel- 
ques accidents et complications qui se montrent dans le cours 
de la grossesse, et, que malgré les meilleures conditions de struc- 
ture pelvienne, il nous est difficile et souvent impossible d'éviter, 
ces accidents qui, d'ailleurs assez graves en tout temps, devien- 
nent encore plus graves dans le cours de la grossesse. 

Parmi les principaux accidents intercurrents , il y en a qui 
sont indépendants de la gestation , les maladies, par exemple, 
qui peuvent survenir en tout temps, en état de grossesse , k l'état 
de vacuité de l'utérus-, mais il y en a aussi d'autres qui dépendent 
exclusivement de Tétat de grossesse, c'est-à-dire qui reconnais- 
sent principalement pour cause la grossesse elle-même. 
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Inllaeiiee de quelques Bialadiefi sur la grmmêeÊme. 

Dan^ cet article , nons passerons ed retùë les accidehts ititèf- 
curreDts qui sont des maladies aiguës proprement dites , indé- 
pendantes de la grossesse , e*est-h-dire pohtant stirtetiir ch^t là 
femme à toutes les époques de la vie. 

Pourtant on a \oulu quelquefois dire que la grossesse, fonc- 
tion physiologique en elle-même, produisant cependant des 
troubles dans diverses autres fonctions de l'économie, devrait 
être considérée en quelque sorte comme un état pathologique , 
duratii lë(}ilel uhe aiitfe maladie iie devait t)âs iSiiHrëilir. 

Dans cette théorie, on devrait rodsldéter la grossesse comme 
un véritable moyen prophylactique contre les affections morbides. 
Il semble an contraire plus rationiiel de cdnsidérei* la grosâëSée, 
non comme tin moyen prophylactique , mais comtaie ûh véHtiiblë 
agent prédisposant aux maladies, pai* cette raison bien slibple 
que la grossesse; fonction phyHologiqùé pair excellence, met ëli 
activité un grahd tiombre de fonctions de l'écoboHiié, et qtlë 
cette activité de fonctions constitue plus tard dès trbiib|és fbiië- 
tionnels. 

Or, cotnme Tétât morbide ne prbvièilt qtae de rexâgéi*atiëfl 
d'iiii trouble fonctionnel, il en résulte que la grossesse prë[)â- 
rarit , pbur ainsi dire , tous les organes k Texagératibn de lëUh 
fonctioù, elle favorise par Conséquent letir dltéWtibn. Mâl§ bë 
n'est pas tout : je dois ajouter aiis^l qiië Itk feWihé ëbëëinié; 
jouissant d*uiie plus grande activité fonctiontiëllë , §e trbuvë dëns 
des conditions très- favorables k Tabâorption des miasUès; et 
très-prédisposée par conséquent k contràbter les ëpidétîiieS rê- 
gUaiites. 

Dé cette manière devoir, il doit résulter (|ué la femilië en ét^t 
de grossesse eist beaucoup plus expdsëe k toutes les maràiliesdtt 
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cadre nosologique, et Ton peut dire que pas une seule ne lui 
semble devoir être épargnée. 

On a dit aussi que l'influence de la grossesse était telle que 
la maladie intercurrente devenait légère , ou bien qu'elle était 
mieux supportée par la femme enceinte. Je voudrais pouvoir 
croire à cette, assertion , non-seulement pour l'honneur de là 
science^ mais encore dans Tintérêt de l'humanité; mais malheu- 
reusement les observations arrivent en foule pour ébranler cette 
théoHe et démontrer le contraire. 

Si nous voulions étudier toutes les maladies pouvant survenir 
dans le cours de la grossesse, il ne nous serait pas possible de les 
réunir toutes dani^ les cadres que nous nous sommes tracés; en 
effet , la pathologie de la grossesse est peut-être aussi vaste que 
la pathologie entière^ et d'ailleurs ce serait alors trop s'éloigner 
de notre sujet et du but que nous voulons atteindre. Nous nous 
contenterons donc seulement d'insister principalement stir quel- 
ques maladies sérieuses en elles-médaes , et qui le deviennent 
encore davantage par le fait même de la grossesse , en donnant 
lieu à des souffrances pour le fœtus et k toutes les conséquences 
qui s'ensuivent. Telles sont, par exemple, lés fièvres éruptives, 
la fièvre tvphoïde j le choléra , la pneuibonie franche^ la dyssen- 
terie , la syphilis constitutionnelle , etc. Disons donc quelques 
mots sur chacune dé ces maladies, et indiquons les moyens d'é- 
Titër leurs conséquetices redoutables sur la grossesse. 

Les fièvres èruptives sont des maladies épidémiques conta- 
gieuses qui , coihme nous l'avons dit, atteignent plus facilement 
les femmes enceintes; en itison des conditions favorables que 
ces fenimes possèdent pour absorber les miasmes infectieux. Il 
est vrai que la question a été souvent résolue par les auteurs dans 
le send inverse. Cependant rien he peut justifier une semblable 
assertion du moment que les faits ont démonitré toujours le eon^^ 
traire; 

Les fièvres érujitiyesi telles que la rougeole, la searlatine et la 
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variole, désignées en Orient sous le nom de kesamuk^ kesel et 
teiteék illèti^ sont autant de maladies qui ont une influence sur 
rétat de grossesse ; mais entre autres c'est la variole qui nous 
présente beaucoup plus de fatalité , tandis que la rougeole et la 
scarlatine n'ont très-souvent pas présenté de grands troubles 
dans la marche d'une grossesse. 

Laissant de côté la variole discrète, qui, loin de produire des. 
conséquences très-fôcheuses sur la grossesse, se termine très- 
souvent par la guérison de la femme, nous nous occuperons plutôt 
de la variole confluente , dont la gravité est toujours extrême 
chez l'adulte et encore plus redoutable dans Tétat de grossesse» 
où elle se termine presque constamment par la mort des deux 
individus. 

L'influence de la variole sur la vie fœtale a été de tout temps 
expliquée par diverses théories ; les unes ont cru au passage du 
germe de la maladie de la mère au fœtus , puisqu'on avait ob- 
servé des pustules de varioloïde développées sur le fœtus ; d'autres 
au contraire, voyant des fœtus sans la moindre lésion vario- 
lique , ont cru k l'altération du sang qui , congestionnant outre 
mesure l'utérus , réveillait les contractions utérines , sous l'in- 
fluence desquelles avait Heu l'expulsion prématurée du fœtus. 
Quoi qu'il en soit, le fait est que le fœtus souffre incontestable- 
ment d'tme manière ou d'autre, et se fait expulser prématurément 
mort ou vivant, suivant l'intensité de la maladie et la durée des 
souffrances qu'il a éprouvées dans le sein de sa mère. En un mot, 
la variole confluente détermine presque toujours l'avortement, et 
l'avortement est suivi constamment de mort pour la femme. 

Mais ici, une question non moins importante mérite d'être ré- 
solue. Dans toutes les observations de variole chez les femmes 
enceintes, nous trouvons que la terminaison de la maladie par 
l'avortement est suivie de mort pour la mère. Il serait donc im- 
portant de savoir, au point de vue médical , si c'est l'état puer- 
péral de la femme qui aggrave la maladie et détermine la mort , 
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et en supposant que ravortement n'eût pas lieu , si la femme 
échapperait à la mort, ou bien si la gestation elle-même suffit pour 
aggraver la maladie et lui imprimer cette marche fatale indépen- 
damment de l'avortement. Pour moi, la question n'est point 
aussi obscure qu'elle parait l'être. 11 est vrai que dans tous les 
cas la mort a lieu après l'avortement, c'est-à-dire dans l'état puer- 
péral de la femme-, mais il n'est pas moins vrai aussi que les 
suites des couches étant en quelque sorte la continuation ou pour 
mieux dire la dernière période de la grossesse , toutes les deux 
sont également des conditions suffisantes pour aggraver la ma- 
ladie. Cependant, comme la grossesse est la condition première, 
il y a toute probabilité, à mon avis, que l'avortement n'est point 
nécessaire pour que la femme succombe , et par conséquent , en 
supposant même que le fœtus ne soit pas expulsé, le femme de- 
vrait succomber dans le cours de la grossesse. 

Cette manière de voir devient encore mieux confirmée lorsque je 
trouve dans le traité de M. Cazeaux le passage où ce savant accou- 
cheur nous dit : « C'est surtout lorsque déjà les pustules sont en 
pleine suppuration qu'apparait la fièvre secondaire, et, avec elle, 
les graves symptômes qui l'accompagnent, que survient l'avorte- 
ment-, de sorte que si l'avortement n'avait pas lieu, évidemment 
la mort serait inévitable. » 

Quoi qu'il en soit, loin de discuter longuement les théories pa- 
thologiques, arrêtons-nous à admettre, en résumé, que la variole 
est la fièvre éruptive la plus redoutable dans le cours de la gros- 
sesse, et qu'elle est presque constamment fatale pour la mère et 
pour Tenfant. 

La fièvre typhoidey maladie désignée sous le nom de karà- 
hummà et régnant ordinairement d'une manière épidémique, 
doit être considérée pendant la grossesse comme non moins grave 
que la variole. Il est vrai qu'il n'est pas bien démontré que la 
transmission de cette maladie ait lieu par contagion ou par in- 
fection miasmatique, cependant il est aussi vrai de dire que quelle 

8 
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que soit son origine^ ses ravages sont quelquefois beaucoup plus 
considérables que ceux de la précédente. M. Cazeaux nous dit 
également avoir observé cette maladie très-rarement chez la 
femme enceinte, et, d'après lui, la coïncidence de la grossesse 
ne parait pas avoir une influence fâcheuse sur la maladie. Ce 
n'estpointpour m'inscrire en faux contre Topinion de M. Cazeaux, 
mais au contraire pour me rendre compte de la rareté des coip- 
cidences, et par conséquent de la rareté des fâcheuses consé- 
quences que M. Cazeaux aurait constatées^ j'ai la conviction que la 
grossesse n'échapperait point â cette terrible maladie : mais hea- 
reusement la fièvre typhoïde n'est pas assez fréquente pour nous 
fournir un nombre suffisant de femmes enceintes atteintes de 
cette maladie et pour qu'on puisse dresser des statistiques et ju^er 
la question. Mais si Ton avait bien observé la chose dans le cours 
des épidémies de fièvre typhoïde, je ne doute pas qu'on n'eût cer- 
tainement constaté que la grossesse ne met point la femme k 
l'abri de cette maladie, et que la maladie régnante ne fait point de 
distinction entre la femme enceinte et celle qui ne l'est pas. Da 
reste, Tétat puerpéral de la femme me donne encore plus raispn 
h ce point de vue : en effet, M. Cazeaux lui-même nous dit avoir 
observé très-souvent la fièvre typhoïde danslessuites descouches, 
et d'ailleurs nous-mêmes nous voyons très-souvent chez les 
femmes en couches un état fébrile avec tous les caractères ty- 
phiques, quand même la maladie ne règne pas épidémiquement. 
Or, considérant l'état puerpéral comme la dernière période de la 
grossesse, pour moi la femme se trouve, k ce point de vue, exac- 
tement dans le même état critique dans les suites de couches que 
dans son état de grossesse; par conséquent, je le répète, la ges- 
tation n'épargne point â la femme la fièvre typhoïde, mais au 
contraire elle Ty prédispose et rend la maladie beaucoup plus 
grave que dans les cas ordinaires. 

Le choléra. Enfin , nous avons une autre maladie épidémique 
connue sous le nom de choléra dans tous les pays du monde, et 
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qui est peut-être répidémie la plus cruelle que nous puissions 
observer et celle dont les ravages sont le plus incontestables. 
Elle frappe sans distinction ni de sexe, ni d*âge, ni d'état, de 
sorte que la femme enceinte n*est pas non plus épargnée durant )e 
règne de cette cruelle maladie *, les observations ne laissent aucun 
doute à ce sujet, et les auteurs le démontrent dans leurs ouvrages. 
Cependant il me sera pern^is de faire h ce propos une peûte 
remarque qui parait avoir son importance : c*est qup l'action dii 
choléra sur la femme enceinte ne se manifeste point de la même 
manière que celle des maladies précédentes. Nous avons; vu que, 
dan^ la presque généralité des cas, les fièvres éruptjv^s et la 
fièvre typhoïde s'attaquent d'abord a la vie du produit, en contra- 
rient le développement et en déterminent l'expulsion, et ce n'est 
que consécutivement qu'elles menacent la vie de la femme. Le 
choléra, au contraire, est tellemept prompt dans sa marche e% 
tellement énergique dans son action, que dans l'espace de quel- 
ques heures la femme est menacée de mortavant que l'avortement 
ait eu le temps de s'effectuer, et ce n'est que très-rarenient, lors- 
que la maladie s'est prolongée au delà de vingt-quatre heures, que 
l'avortement peut précéder la mort de la fenime : dans ces cas le 
mécanisme de l'accident est bien simple, ce sont les vomissements 
et la diarrhée qui provoquent les contractions utérines et l'expul- 
sion du fœtus. Mais il s'agit de savoir si dans un cas de choléra 
foudroyant, lorsque la vie de la femme est absolument menacée 
et le fœtus vivant ou viable, une opération césarienne ne serait 
pas indiquée. 

La pneumonie, désignée en Orient sous le nom d'ilkflfief ow/"- 
néti, est l'une des affections les plus redoutables pour la femme 
grosse parmi tous les troubles du système respiratoire. Quant k 
l'influence que cette affection exerce, nous n'aurons pas le moin- 
dre doute, et d'ailleurs il n'y a point un auteur qui n'ait cité 
d'observation, et pas un médecin qui n'ait éprouvé dans sa pra- 
tique Taction funeste de cette affection sur la vie de la femme 
et sur celle de son produit. 
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Mais je dois ajouter ici que non-seulement la pneumonie est 
une complication fôcheuse pour la grossesse, mais que la chose 
esl bien plus grave parce que la femme enceinte est beaucoup plus 
prédisposée aux affections de poitrine que la femme dont l'uté- 
rus est libre, et qu*il faut, par conséquent, prendre en sérieuse 
considération, non-seulement la gravité du mal, mais aussi la 
coïncidence de la grossesse qui, très-souvent, en est la cause 
prédisposante. 

Sur ce rapport, le médecin doit toujours avoir présent k l'es- 
prit qu'il existe une grande sympathie entre les organes respira- 
toires et les organes génitaux de la femme, par Faction réflexe 
du système nerveux. Ce fait est d'autant plus évident que nous 
remarquons très -souvent les individus phthisiques excessive- 
ment portés aux rapprochements sexuels et à tous les plaisirs 
vénériens; de même, une altération quelconque du côté des 
organes génitaux retentit immédiatement sur les organes res- 
piratoires et donne lieu k la voix rauque, k la toux sèche, aux 
étouffements, aux palpitations, etc. 

Mais ce n*est pas tout, il ne faut pas non plus oublier la plé- 
thore générale dont quelquefois les femmes sont atteintes dans le 
cours de leur grossesse. Ainsi, d'une part, la sympathie utérine, 
et, de l'autre, l'activité de la circulation, sont autant de causes 
qui influent sur les organes respiratoires ; mais k ces deux causes 
vient s'en joindre une troisième qui est la plus forte ; celle-ci est 
le développement de l'utérus, surtout dans la dernière époque 
de la grossesse, développement d'où résulte le refoulement du 
diaphragme de bas en haut, qui, pressant fortement sur la base 
des poumons, détermine pour ainsi dire l'altération du paren^ 
chyme pulmonaire. C'est k cette époque justement que nous 
observons très-fréquemment chez les femmes enceintes la dysp- 
née, les suffocations, les troubles du système circulatoire , les pal- 
pitations, la syncope, etc. En effet, l'influence que la pression 
du diaphragme exerce sur les poumons est tellement évidente 
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que si nous ohservous bien les pneumonies dans le cours de la 
grossesse, il nous sera facile de voir que dans la grande ma- 
jorité de cas , c'est la dernière époque de la grossesse qui nous 
présente le plus grand nombre de pneumonies et d'autres affec- 
tions de poitrine, c'est-à-dire précisément à l'époque où l'uté- 
rus est dans son développement complet et occupe sa position la 
plus élevée dans la cavité abdominale. En un mot, je veux dire 
qu'en dehors des causes ordinaires prédisposantes et détermi- 
nantes par lesquelles un adulte peut contracter la pneumonie, 
la femme enceinte en a de plus d'autres qui la prédisposent à 
coup sûr et la préparent pour ainsi dire k toutes les affections 
des organes respiratoires. 

L'influence de la pneumonie sur la marche de la grossesse est 
une tendance constante k déterminer l'avortement ou l'accouche- 
ment avant terme, et c'est à la suite de cet accident que la maladie 
devient funeste pour la femme, car elle se termine constamment 
par la mort de celle-ci ^ je dis constamment, puisque dans la 
grande majorité de cas, les observations de pneumonie chez la 
femme enceinte ont donné la terminaison par avortement comme 
toujours suivie de mort pour la femme. 

Dans ces cas l'avortement peut être parfaitement expliqué par 
la sympathie directe qui existe entre les organes respiratoires et 
la matrice, et en vertu de laquelle une altération quelconqjie du 
côté des poumons peut retentir sur l'utérus gravide et réveiller 
les contractions. Indépendamment de cette influence sympathi- 
que, nous avons aussi la toux, dont l'action n'est pas indifférente 
sur un utérus énormément distendu, surtout la toux de la pineu- 
monie qui est ordinairement très-forte, et qui s'accompagne 
d'efforts inouïs d'expectoration. En effet, cette toux peut parfai- 
tement déterminer une irritation des parois utérines et réveiller 
les contractions de cet organe. 

Quant à la mort de la femme k la suite de l'avortement, on ne 
peut l'expliquer autrement que par l'afflux d'une quantité consi-* 
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dérable de sang vers les poumons déjà malades, et dans uq mo- 
ment où la femme vient de subir de grandes souffrances pour 
Texpulslon du fœtus, ce qui doit certaineiftent augmenter la gra- 
vité du mal et emporter la femme dans Tespace de quelques 
jours. 

La dysenterie, maladie connue sous le nom de baghersak ouf- 
nêti , est aussi une affection bien redoirtable dans le cours de la 
grossesse; il est vrai que parmi les troubles des organes diges- 
tifs, la diarrhée et la constipation, comme phénomènes de dyspep- 
sie, agissent quelquefois fatalement sur le produit de la conception 
et provoquent Pavortement. Cependant ces troubles digestifs ne 
sont pas considérés comme des maladies à part, puisque dans 
les premiers moments de la grossesse ce ne sont que des symp- 
tômes de dyspepsie, et dans les dernières époques de la grossesse, 
ce sont des troubles mécaniques provenant du développement 
considérable de Tutérus, qui comprime les intestins dans tous 
les sens, et produit tantôt la stagnation des n^atières dans le 
gros intestin , et conséquemment la constipation en compri- 
mant sur le rectum, et tantôt, au contraire, une irritation sur la 
muqueuse intestinale donnant lieu k la diarrhée. Dans ces deux 
cas, Favoflemenl qu'on observe quelquefois s'explique parfai- 
tement, dans le premier cas, par la masse des matières fécales 
séjournant dans le gros intestin, augmentant la congestion de la 
cavité abdominale qui pressent contre les parois utérines , et qui 
rîrritent à tel point que celui-ci finit par se contracter et expul- 
ser le produit, et dans le second cas, soit que les évacuations 
fréquentes de selles produisent d'une part un amaigrissement, 
une faiblesse générale chez la femme, soit que les efforts que 
la femme exécute pour expulser les matières influent sur 
l'utérus distendu et déterminent les contractions de Torgane. 
Quoi qu*il en soit, nous devons dire pourtant que ces troubles 
digestifs étant purement des phénomènes mécaniques dépen- 
dant du développement utérin, et leur action sur la grossesse 
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étant presque constamment peu grave, nous ne pouvons pas 
leur attribuer une influence trop fatale sur la grossesse. 

Mais il n'en est pas de même pour la dysenterie ; c'est une 
maladie qui détermine par elle-même un trouble profond dans 
Torganisme ; la lièvre raccompagne constamment. La femnaa 
éprouve des envies trte-fréquentes d'aller k la selle, un sentiment 
de chaleur, de douleur, une anxiété extrême; tous ses efforts de 
défécation j même les plus violents, se réduisent toujours k quel- 
ques gouttes de mucosité sanguinolente. Dans ces efibrts vigour 
reux, le diaphragme et là paroi abdominale exercent une pres- 
sion considérable sur toute la masse intestinale et tendent ^ la 
vider; mais celte compression énergique se transmet à l'utérus 
distendu, d'où peuvent résulter divers accidents, tels que le ré- 
veil des contractions utérines, la rupture de la poche des eaux, 
et finalement Texpulsion du produit de la conception. Cependant 
il faut ajouter heureusement que , quoique la dysenterie sôit une 
affection redoutable pour la marche de la grossesse, elle n'est 
pas aussi funeste que les précédentes pour la femme ^ du moins 
les observations n*ont pas pressente trop de cas de mort, et mémie 
on a vu très-souvent la femme guérir k la suite de Tavortement. 

La syphilis constitutionnelle. Nous arrivons enfin k une ma- 
ladie malheureusement très-répandue dans le monde et produi- 
sant un grand nombre d*avortements dans une certaine classe de 
la société. Cette maladie est désignée en Orient sous le nom «ie 
frénghi illéli, qui se traduit eu maladie d*Europe. Mais pourtant 
je dois me féliciter de ce qu'elle est très-rare dans ces contrées» 
soit k cause des habitudes du pays, soit k cause de la difiiculté 
extrême qu'on y rencontre pour le libre rapport des deux sexes, 
soit enfin k cause de la circoncision. Quoi qu'il en soit, l'influence 
de cette maladie sur la marche de la grossesse est tellemept fâ- 
cheuse, xjue le médecin praticien doit toujours se tenir en garde 
et prendre en grande considération la syphilis, princlpalenient 
dans le cours de la grossesse d^une femme. 
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Je ne veux point m'arrêter longuement sur la prédisposition 
que quelques auteurs ont voulu attribuer aux femmes enceintes 
pour cette maladie, croyant que la plasticité de sang qui existe 
chez elles pour la production du fœtus avait certainement une 
influence prédisposante k cette affection et la rendait plus facile. 
La question est peut-être très-importante, mais elle mérite d'être 
étudiée plutôt par les syphiliographes qui s'en occupent spécia- 
lement. Pour moi, la meilleure prédisposition est celle des rap- 
ports sexuels avec un homme vérole. Je ne parlerai pas non plus 
de l'hérédité paternelle qui, comme on a voulu le dire, doit avoir 
une action directe sur la vie fœtale et troubler la marche de la 
grossesse ; il est vrai que cette question est très-importante au 
point de vue de la grossesse, mais pour moi elle n'est pas assez 
claire, du moins les observations faites sur ce sujet ne sont pas 
suffisamment détaillées pour pouvoir résoudre la question. Je la 
recommande donc à d'autres observateurs qui ont l'amour des 
occupations sérieuses. Nous nous occuperons plutôt delà syphi- 
lis constitutionnelle, héritage de la mère que l'enfant peut con- 
tracter dans le cours de son développement , je veux dire dans la 
vie intra-utérine, où la maladie lui est transmise par le propre 
sang de sa mère. 

A ce propos, un grand nombre d'observations et de statisti- 
ques cités par les auteurs et les faits cliniques qui se présentent 
journellement à nos yeux, nous démontrent parfaitement l'infail- 
libilité de l'influence de la vérole sur la marche de la grossesse 
et mettent en évidence les conséquences fâcheuses qui peuvent 
en résulter pour la vie de l'enfant. En effet, dans la plus grande 
majorité des cas, la marche de la grossesse est arrêtée sousTin- 
fluence de cette maladie, et l'avortement ou l'accouchement a\ant 
terme s'ensuivent. De là il résulte que les enfants naissent morts 
ou sur le point de mourir, ou bien dans le cas même où la gros- 
sesse est arrivée a son terme, l'enfant est assurément menacé de 
la vérole, il succombe quelque temps après la naissance. 
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Pour moi, cette diversité de résultat sous le point de vue du 
pronostic pour l'enfant n*èst pas bien grande, puisque, dans tous 
les cas, nous avons pour résultat la mort de Fenfant un peu plus 
tôt, un plus tard, c'est toujours un enfant perdu ^ tandis qu'au 
point de vue du traitement, il faut bien le dire, cette diversité 
peut avoir une grande importance comme nous allons le voir tout 
àrbeure. Mais avant tout, cbercbons à nous expliquer pourquoi 
la même maladie produit quelquefois un avortement et d'autres 
fois des accouchements avant terme ou à terme occasionnant, ainsi 
la naissance d'enfant quelquefois mort et quelquefois vivant, 
quoique toujours malade : en un mot, pourquoi la diversité de 
ces résultats du moment que la maladie est toujours grave et que 
l'influence de la vérole sur le produit de la conception est tou- 
jours menaçante. La question n'est point aussi embarrassante 
qu'elle parait l'être ; nous n'avons qu'à observer la vérole elle- 
même chez la femme enceinte, et la diversité de résultat du côté 
de l'enfant devient parfaitement explicable. 

Il est bien entendu qu'en parlant de la vérole ou de la syphilis 
constitutionnelle, nous ne voulons pas comprendre les accidents 
primitifs de cette maladie, tels que le chancre simple, le bubon 
suppuré, les végétations, etc. ; car tout ceci passe en général sous 
le nom de syphilis, et pourrait jusqu'à un certain point être con- 
fondu par un jeune praticien qui n'aurait pas beaucoup d'expé- 
rience ou qui ne se serait pas occupé spécialement de la syphilis. 
Dans ces cas, les accidents sont exclusivement locaux et n'ont 
aucun rapport avec l'économie et par conséquent avec le sang de 
la mère, qui ne peut alors communiquer le mal à son produit. 
C'est donc des accidents secondaires qu'il s'agit dans cette ques- 
tion, c'est-k-dire du chancre infectant, des plaques muqueuses 
et de toutes les lésions de la vérole que nous désignons sous le 
nom général de syphilides infectant l'économie entière et de là 
se transmettant au fœtus. 

Ainsi donc la première distinction à faire est le cas d'une femme 
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eDceinte présentant des accidents primitifs dans le cours de sa 
grossesse et donnant naissance k un enfant à terme parfaitement 
développé jouissant d*une santé parfaite. Peut être de prime 
stbord ceci pourrait étonner le médeciti, mais il n'est pas rare que 
la maladie , restant purement locale chez la femme, n*ait pas 
infecté l'enfant. 

Une deuxième distinction à faire est celle d'une femme qui 
présente des accidepts secondaires dans le cours de sa grossesse, 
et qui, loin d'avorter, traîne la grossesse jusqu'à terme et enfin 
donne naissance à un enfant parfaitement développé sans aucune 
trace de lésion syphilitique, mais chez lequel, bientôt après la nais- 
sance, les lésions syphilitiques, qui jusqu'alors étaient à l'état la- 
tent, se manifestent en plein et menaceraient sérieusement la vie 
si le traitement spécifique n'arrivait k temps pour conjurer le 
danger. Dans ce cas, il est certain que la femme aura contracté 
la maladie dans la dernière époque de sa grossesse, ou bien que 
les accidents se sont manifestés très-tard chez elle et que l'infec- 
tion générale aété trop tardive pour que l'évolution syphilitique ait 
eu le temps de se produire chez le fœtus pendant la vie intra-uté- 
rine,et ce n'est qu'après la naissance que la vérole se manifeste 
avec toutes ses conséquences et ses dangers. 

Enfin une troisième distinction serait celle de l'accouchement 
avant terme chez la femme vérolée, donnant naissance k un ea* 
faut mort ou malade; dans ces cas, comme dans le précédent, 
ce sera toujours a l'époque de l'apparition des accidents secon- 
daires que j'aurai recours pour expliquer la diversité des résul- 
tats, car j'ai la vive conviction que chez la femme enceinte, 
quoiqu'elle ait contracté la vérole au début de sa grossesse» du- 
rant tout le temps que la maladie reste dans la période d'incu- 
bation, c'est-à-dire jusqu'k l'époque où les accidents généraux 
se manifestent, la transmission de la vérole de la femme à son 
produit n'est point grave, et que ce n'est que lorsque les accidepts 
généraux se manifestent chez la mère que la transmission est 
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Poar moi) cette diversité de résultat sous le point de vue du 
pronostic pour l'enfant n*ést pas bien grande, puisque, dans tous 
les cas, nous avons pour résultat la mort de Tenfant un peu plus 
tôt, un plus tard, c'est toujours un enfant perdu ^ tandis qu'au 
point de vue du traitement, il faut bien le dire, cette diversité 
peut avoir une grande importance comme nous allons le voir tout 
àl'beure. Mais avant tout, cherchons à nous expliquer pourquoi 
la même maladie produit quelquefois un avortement et d'autres 
fois des accouchements avant terme ou à terme occasionnant, ainsi 
la naissance d'enfant quelquefois mort et quelquefois vivant, 
quoique toujours malade : en un mot, pourquoi la diversité de 
ces résultats du moment que la maladie est toujours grave et que 
l'influence de la vérole sur le produit de la conception est tou- 
jours menaçante. La question n'est point aussi embarrassante 
qu'elle parait l'être ; nous n'avons qu'à observer la vérole elle- 
même chez la femme enceinte, et la diversité de résultat du côté 
de l'enfant devient parfaitement explicable. 

Il est bien entendu qu'en parlant de la vérole ou de la syphilis 
constitutionnelle, nous ne voulons pas comprendre les accidents 
primitifs de cette maladie, tels que le chancre simple, le bubon 
suppuré, les végétations, etc. ; car tout ceci passe en général sous 
le nom de syphilis, et pourrait jusqu'à un certain point être con- 
fondu par un jeune praticien qui n'aurait pas beaucoup d'expé- 
rience ou qui ne se serait pas occupé spécialement de la syphilis. 
Dans ces cas, les accidents sont exclusivement locaux et n'ont 
aucun rapport avec l'économie et par conséquent avec le sang de 
la mère, qui ne peut alors communiquer le mal k son produit. 
C'est donc des accidents secondaires qu'il s'agit dans cette ques- 
tion, c'est-k-dire du chancre infectant, des plaques muqueuses 
et de toutes les lésions de la vérole que nous désignons sous le 
nom général de syphilides infectant l'économie entière et de là 
se transmettant au fœtus. 

Ainsi donc la première distinction k faire est le cas d'une femme 
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dernières périodes de la grossesse *, c'est ce qui résulte toujours 
de Texamen de la femme ainsi que de ses aveux. 

Quant k l'influence que cette maladie exerce sur la vie fœtale 
et sur l'expulsion du fœtus, c'est l'altération du sang par le virus 
vénérien qui nous l'explique. Le poison morbifique contenu dans 
le sang de la mère s'introduisant dans l'organisme du nouveau 
produit, est capable de tuer un fœtus qui est k peine formé, 
tandis que le même poison agit avec moins de gravité sur un 
individu vigoureux. Dans ce cas, ce n'est point l'état de la mère 
qui arrête le développement du fœtus, mais c'est le fœtus lui- 
même qui s'arrête dans son développement, qui devient malade 
et cesse de vivre. Or, dans ces circonstances, son expulsion devient 
mévitable, car tout corps dépourvu de vie ne peut pas séjourner 
longtemps dans la cavité utérine. Du reste, nous reviendrons sur 
ce point de vue lorsque nous agiterons la grande question des 
avortements. 

Mais pour terminer ce qui est relatif k la question actuelle, 
j'ajouterai deux mots : de tout temps il a été question dans les 
auteurs les plus recommandables du traitement mercuriel comme 
cause principale de l'avortement; il est probable que ces auteurs 
auront basé leur conviction sur quelques cas où, malgré le trai- 
tement mercuriel, la femme n'en aura pas moins avorté. Cepen- 
dant je ne crois pas que ces faits soient très-fréquents; et d'ail* 
leurs, même s'ils étaient fréquents, les observations produites par 
ces auteurs ne sont point suffisamment détaillées pour démontrer 
l'action du mercure sur l'organe gestateur de la femme. En tout 
cas, je serai de l'opinion de MM. Bicbat, Cullerier et de beaucoup 
d'autres de nos contemporains, qui trouvent plus de chance d'a- 
mener la grossesse à une terminaison heureuse en soumettant 
la femme à un traitement mercuriel dès le début de la maladie 
qu'en laissant la maladie marcher tout le temps de la grossesse; 
et ceci est d'autant plus vrai que la maladie elle-même est déjà 
une cause très-puissante pour l'avortement. 
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Indications. Ce n'est pas tout que de connaître la gravité du* 
mal, il faut en même temps savoir k quoi s'en tenir et quel parti 
prendre, afin d'utiliser les connaissances et de porter secours k 
Thumanité. Dans presque tous les cas où nous venons de voir 
la coïncidence d*une maladie avec Tétat de grossesse, nous avons 
remarqué que le même danger est commun k la mère et k l'en- 
fant, ou bien que si la maladie se termine plus ou moins heu- 
reusement pour la femme, Tissue pour Tenfant n'en est pas 
moins funeste immédiatement ou dans un temps plus ou moins 
rapproché de la naissance. Quelle sera donc la conduite du mé- 
decin dans les cas semblables? 

De tout temps, et même aujourd'hui, c'est une idée très-com- 
mune et surtout dominante chez les Orientaux, que la femme 
enceinte, durant tout le temps de sa grossesse, doit s'abstenir de 
tout traitement; car, dit-on, l'état de grossesse ét^ntun état 
très-délicat chez la femme, le moindre remède débilitant on for- 
tifiant se porterait sur le nouvel être et en produirait assurément 
l'expulsion. Je rappellerai donc k ce propos qu'en Orient les 
indications k remplir sont toujours nulles, même dans le cas de 
la maladie la plus grave, et de cette idée absolue de préserver 
l'enfant, il résulte le plus souvent qu'on compromet l'existence 
des deux individus. 

Il est vrai que, dans certaines circonstances, cette idée ne doit 
pas être tout k fait rejetée, mais au contraire, elle doit être un 
point de départ pour le médecin et lui rappeler qu'il existe une 
distinction k faire entre le traitement d'une femme enceinte et 
celui d'une femme qui ne Test pas. Cette distinction repose sur 
ce que tout trouble provenant de l'appauvrissement du sang n'est 
pas de même nature chez les deux femmes. Chez la femme dont 
la matrice est en état de vacuité, tout état maladif provenant de 
Tappauvrissement général des éléments du sang, reconnaît le plus 
souvent pour cause la chlorose, l'anémie, l'hystérie, etc., par 
conséquent, chez elle, ce sont les moyens toniques tels que le fer^ 



126 DEUXIÈME PARTIE. 

les amers, le vio, Texercice, etc., qui agiront avec succès sur la 
maladie en combattant la cause principale. Chez la femme en- 
ceinte, au contraire, la même pauvreté du sang n*est pas géné- 
rale ', elle provient d'une quantité considérable de sang amassée 
vers les organes génitaux pour développer Tutérus et son pro- 
duit, de telle sorte que la femme se trouve en équilibre, si je puis 
m'ex primer ainsi, entre la congestion d'une partie (le son corpif 
et Tanémiedes autres. Il en résulte que, si Ton avait agi dans ce 
cas de la même manière que dans le précédent, on aurait tonifié 
le sang, augmenté encore la congestion des organes génitaux^, 
par conséquent amené un trouble de Téquilibre, qui amènerait 
évidemment l'accident de l'avortementque Ton voulait justeni^nt 
éviter. Donc le traitement des troubles et des phénomènes pro- 
venant de l'appauvrissement du sang, chez la femme enceintef 
doit être purement palliatif : il doit consister dans l'administra- 
tion des calmants généraux et locaux, dans le but d'agir en même 
temps sur les systèmes nerveux, respiratoire, circulatoire, subies 
organes nutritifs et sécréteurs , afin que tous les phénomènes de la 
vie soient soulagés et se soutiennent jusqu'au terme delà grossesse. 
En partant du même principe, faudrait-il faire la même distinc- 
tion pour les troubles provenant au contraire d'une autre espèce 
d'altération du sang? Ici ce n'est plus la même chose; et c'est ici 
en effet que quelques médecins ont été induits en erreur en hé- 
sitant à employer les moyens antiphlogistiques de crainte d'aug- 
menter la congestion des organes génitaux et de favoriser l'avof- 
tement. Il faut se rappeler que tous les troubles graves dçs 
phénomènes de la vie, par l'altération du sang chez la f^i^me 
enceinte, ceux par exemple que nous avons indiqués dans cet 
même article, menacent évidemment le produit ; il faut donc cer- 
tainement combattre l'altération du sang afin de sauver au moins 
la vie de la femme. Je trouve eu effet, dans l'ouvrage deM. Cazeaux» 
un excellent article sur ce sujet dans lequel le savant profess^pr 
nous dit : « Quelle que soit l'affection aiguë dont la femme enceinte 
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est affectée, le traitement ne doit pas différer sensiblement de ce 
qu'il est dans les conditions ordinaires de la vie. i> En effet, si la 
maladie est assez légère pour ne point compromettre la vie de la 
femme, on doit certainement éviter toute tentative qui pourrait se 
porter sur Tenfant; mais si, au contraire, l'affection est grave çt 
qu'elle exige des moyens plus actifs, tels que la saignée, les pur- 
gatifs, etc., il faut immédiatement les mettre en i^sage pour sau^ 
ver au moins la vie de la femme, sans craindre de provoquer 
Tavortement, puisque l'affection en elle-mépoe est déjà la cause 
par excellence de cet accident. 



Influenee de quelques aeeldents sur la s^rotfsesise. 

Dans cet article, nous étudierons quelques-tins des principaux 
accidents intercurrents de la grossesse qui ne sont pas dç$ 
maladies proprement dites, mais qui sont des troubles dépen- 
dants de la grossesse, lesquels troubles ne peuvent pas survenir 
chez la femme à l'état de vacuité de l'utérus. 

Le nombre des troubles dépendants de la grossesse est très- 
considérable, et d'ailleurs toutes les modifications que la femme 
subit à partir de la conception, peuvent être considérées comme 
troubles dépendants de la grossesse, mais nous nous occu- 
perons plutôt de ceux qui dépassent les limites ordinaires, et 
dont l'exagération produit ce que nous comprendrons sous la 
dénomination d'accidents graves dépendants de la grossçsse et 
très-fâcheux pour elle. 

Paro^i les troubles qui se manifestent en général chez la 
femme k la suite de la conception, ce sont les troubles digestifs 
qui apparaissent les premiers \ ainsi» par exemple, Ahs le dixième 
jour de la conception, il n'est p^ rate de remarquer chez It 
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femme des nausées, des vomissements, de l'anorexie, des appétits 
bizarres, etc., qu'on a avec juste raison attribués k une névrose de 
Festomac sympathique du développement de Tutérus. Cest le 
vomissement opiniâtre qui présente le plus de gravité relative- 
ment à la grossesse*, aussi sont-ce les vomissements opiniâtres, 
autrement dits incoercibles, qui sont les premiers accidents re- 
doutables pour le produit de la conception. 

Mais en dehors de la gravité qui est certaine pour le produit, 
les vomissements deviennent aussi très-graves pour la femme, 
surtout lorsqu'ils sont très-fréquents^ ils finissent par empêcher 
toute nutrition et par faire succomber la femme dans l'espace 
de quelques semaines par une véritable inanition. 

Cet accident est beaucoup plus fréquent en Orient que partout 
ailleurs ; car laissant de côté quelques causes déterminantes qui 
sont communes k toutes les femmes enceintes, nous avons quel- 
ques causes prédisposantes qui favorisent pour ainsi dire la ten- 
dance aux vomissements incoercibles, telles que, par exemple, 
la primiparité dans un âge très-jeune, la constitution lympha- 
tique, bilieuse, le tempérament nerveux, le régime désordonné, 
la vie sédentaire, etc. Or ces conditions se trouvant souvent ré- 
unies en Orient, nous sommes fondés à croire qu'elles concou- 
rent pour une large part à la fréquence de cet accident. 

Pour expliquer l'origine de ces vomissements, plusieurs auteurs 
ont rapporté de nombreuses observations cadavériques, et ont 
voulu l'attribuer a différentes lésions organiques de l'utérus, à 
son déplacement, k des altérations organiques, et même jusqu'à 
des souffrances du fœtus; mais ces lésions ont été observées 
d'une façon si variable dans les différents cas de vomissements 
opiniâtres qu'on n'y doit pas attacher une grande importance, et 
l'on doit s'en tenir à considérer comme cause principale la gros- 
sesse elle-même, car enfin, en dehors de cet état, on n'a presque 
jamais observé de vomissements opiniâtres par les seules 
lésions qu'on a voulu indiquer. 
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A toutes les époques de la grossesse on a pu remarquer ces 
vomissements, mais ceux de la première moitié sont de nature 
nerveuse et dépendent purement de Tutérus, je veux dire des 
modifications anatomiques et physiologiques que cet organe 
subit k cette époque, et qui agissent sur Testomac en vertu de la 
sympathie qui met en relation ces deux organes. Les troubles di- 
gestifsk chaque époque menstruelle, ou ceux qui surviennent dans 
le cours d'une affection quelconque de Futérus, sont autant 
de preuves de cette relation sympathique/ En d*autres termes, 
nous pouvons expliquer la chose en disant que ce sont des phé- 
nomènes réflexes de l'utérus, transmis aux viscères abdominaux 
par le nerf grand sympathique qui leur sert de commune iuner- 
vation. Dans la deuxième moitié de grossesse, surtout k l'époque 
du huitième mois, les vomissements opiniâtres reconnaissent une 
influence de plus : c'est le volume considérable de Futérus, qui 
jusqu'alors était nul, mais qui, à cette période, presse directement 
sur les intestins et sur Testomac, et contribue pour beaucoup à 
la production des vomissements. 

Cependant il est important que le médecin prenne en grande 
considération les quelques troubles digestifs qui sont indépen- 
dants de la grossesse, et qui peuvent parfaitement simuler les 
vomissements incoercibles : tels sont, par exemple, la gastralgie, 
les indigestions, la gastrite, le cancer de l'estomac, etc. Mais loin 
de décrire les caractères particuliers de chacun de ces troubles, 
nous nous contenterons de caractériser les vomissements incoer- 
cibles tels que nous voulons les comprendre, c'est-k-dire ceux qui 
dépendent uniquement de la grossesse. 

Caractères. Le vomissement incoercible présente trois périodes 
bien distinctes dans sa marche. Dans la première période, c'est- 
k-dire tout k fait au début du vomissement, son caractère prin- 
cipal git dans sa coïncidence même avec la grossesse ; par consé- 
quent la première attention du médecin doit se porter vers la 
constatation de la grossesse chez la femme. Si elle n'existait pas, 

9 
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ce ne serait plus éTÎdemment un accident, une complication k la 
grossesse, mais un symptôme dû à une lésion quelconque des 
oignes digestifs. 

Ces vomissements commencent par un sentiment de constrie* 
tien du cou semblable ^ la boule bystérique, des nausées, et enfin 
des vomissements fréquents, qui augmentent de plus en plus 6| 
qui se montrent à tous les moments de la journée, mais surtout 
le matin. Les matières vomies sont les aliments contenus dans 
l'estomac, mélangées ii des mucosités et à un peu de bile, constî^ 
tuant en tout une espèce de liquide plus ou moins verdâtre. 
Bientôt la répugnance, le dégoût pour les aliments s'empare de 
l'individu, à cause de la perspective incessante du vomissement. 
La soif devient très- vive, les yeux se cavent, les joues se creusent, 
les pommettes se teignent d'une couleur rouge violacée, la figure 
pâlit, un amaigrissement général se déclare, et, en définitive de 
cet ensemble de phénomènes il résulte une transfiguration totale 
de l'individu, qui devient méconnaissable. La fièvre se fait sentir 
le soir, la constipation est presque constante, et la diarrhée se 
manifeste rarement. On doit s'estimer très-beureux si l'accident 
s'arrête k cette première période, qui est la plus longue et la 
moins grave pour la mère et l'enfant. Néanmoins, la femme est 
constamment sous l'imminence de graves accidents, et notam* 
ment de l'avortement, de la rupture des vaisseaux utéro-placen- 
taires et de Thémorrhagie interne qui en est la suite. 

La seconde période, qui suit immédiatement la première, est 
caractérisée particulièrement par l'aggravation de tous les phéno- 
mènes précédents ; la fièvre augmente, le pouls s'élève jusqult 
120-130 pulsations par minute. De plus, dans cette période, la 
bouche et la gorge de l'individu sont sèches et ardentes; elles 
sont le siège d'une cuisson, d'un sentiment de brûlure dus à 
l'âcreté des matières vomies continuellement; l'haleine de la 
malade devient extrêmement fétide, des douleurs à l'épîgastret 
des crampes d -estomac se font sentir à eette période; il y a prn 
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v^tÎQQ absolue de soiam^iU cépliahgie q^oelquefoU trèa-intense. 
Ces derqiei^ phénomèiaes sQQt le prélude de la iroisième période, 
qui est )a plus funeste pour la yie d^ h femme. 

Celle-ci, qui est l|i plus courte, est earaetérisée principalement 
par les accidents cérébraux, c'est-Mire la privation du sommeil, 
la céphalalgie intense que nous avons déjà indiquées et qui finis- 
sent par donner lieu aux hallueipations, aux rêvasseries et aux 
troubles des sensations en général. La moindre (^ause donne lieu 
à la syncope, le pouls devient très-petit» fréquent et faible, et enfin 
il survient du délire, des pertes de connaissance et un sommeil 
comateux plongeant l'individu dans une prostration complète, 
d'où il ne sort que pour pousser des gémissements; enfin arrive 
le refroidissement général et la malade succombe en présentant 
tous les caractères de la mort par inanition- La terminaison la 
plus beurense est encore |e plus souvent oelle qui finit par un 
avortement spontané; mais eelle-ci ne peut avoir lieu qu'à la fin 
de la preip^ière ou au (^omipencement de la deuxième période, car 
dans la troisième la vie de la femme est assurément compromise. 

In^ic^iom* Il est vrai qu'en face de si redoutables accidents 
pour la grossesse elle mémo et pour la vie de la femme, {es moyens 
thérapeutiques que la science possède paraissent être peu utiles. 
Cependant il n*en eat point toujours ainsi *, piiisque raccident 
présente différentes périodes pli^s ou moins graves, il y a tout 
lieu de croire que les nioyens thérapeutiques administrés eu 
temps opportun seraiei^t d'une grande utilité pour les deux indi- 
vidus. Ainsi donc le médecin appelé chez une malade po^r un 
accident semblable doit commencer par ^s poyens qqi peuvent 
être utiles à la fois k la santé de la mère et de l'enfant. Ces 
moyens doivent avoir surtout pour bift de calmer l'irritation ner^ 
veuse de Testomac et en même temps de soutenir autant que posr 
sible les forces de la malade ; ieU s^nt, par exemple, les infn? 
«ions aromatiques de tbé, de tillei|L de feuiUea d'oravger, e|c., 
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rean a préconise aussi les alcooliques, et entre antres il dit qne 
le Champagne est très-souvent supporté par les malades. 

Mais Taccident n'est pas toujours assez léger pour céder faci- 
lement à ces petits moyens; il faut alors recourir à quelques mé- 
dications plus sérieuses, telles que l'emploi des antiphlogistiques 
généraux et locaux, et pour remplir cette médication, il existe 
des moyens très*nombreux et qui peuvent être appropriés k Tétat 
du malade : saignée générale, application des sangsues, vésica- 
toires, ventouses, glace pilée sur lépigastre, etc. En même temps 
les antipasmodiques et surtout les narcotiques exerceront une 
grande influence sur Taccident. Parmi ces derniers on recom- 
mande la belladone en friction sur Tabdomen et sur le col utérin, 
l'opium sous forme de lavements landanisés pour produire un 
peu de sommeil, la morphine par la méthode endermique, le 
sous-nitrate de bismuth, etc. Quelques médecins ont aussi pré- 
conisé Tiodure de potassium comme agissant particulièrement 
sur Tutérus. Pour combattre la constipation, des évacuants doi- 
vent être administrés en très-petite dose pour que la malade ne 
les vomisse pas; les lavements purgatiTs seront très-utiles pour 
évacuer l'intestin ; il faut aussi nourrir la malade par des lave- 
ments au bouillon si elle ne peut rien avaler par la bouche*, la 
glace mise de temps en temps par petits morceaux dans la bou- 
che est un excellent moyen pour calmer la soif. Mais dans tout le 
traitement, l'essentiel est de varier le moyen du moment qu*il 
aurait échoué, puisque cet accident obéit quelquefois parfaite- 
ment à un de ces moyens et d'aulres fois n'en est pas influencé. 
Pour moi, en considérant l'origine de cet accident, j'inclinerais 
plutôt ^ conseiller les moyens calmants et antipasmodiques qui 
peuvent agir directement sur le système nerveux et qui ont l'avan- 
tage d'agir avaniageusement sur le moral de la femme par l'es- 
pèce de distraction qu'ils procurent. 

Mais si tous ces moyens ont été inutiles^ si l'accident est passé 
à la deuxième période et que la vie de la femme et celle de Veor 
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breux ni aussi graves que ceux que nous venons de voir à la pre- 
mière dpoque. Cependant il faut toujours avoir soin d'examiner 
la position de l'utérus durant tout le cours de la grossesse, car 
une déviation quelconque h cette époque, même peu grave, pour- 
rait parfaitement nuire à la terminaison heureuse de Taccou- 
cbement. 

Le déplacement le plus fréquent qu'oa peut observer dans la 
dernière moitié de la grossesse est l'antéversion de la tumeur 
utérine, et quelquefois Tobliquité latérale de l'utérus; mais la 
rétroversion et la descente ou prolapsus de l'organe ue sont pres- 
que jamais possibles \k cause de la résistance de la colonne verté- 
brale et du volume considérable de l'organe, tandis que Tante- 
version et l'obliquité latérale sont parfaitement possibles par suite 
de l'élasticité extrême de la paroi abdominale qui cède k la 
pression de la tumeur utérine, et peut la laisser tomber, par 
conséquent, tout k fait en avant devant les cuisses de la femme. 
Dans cette position le col de l'organe, s'il n'était pas dégagé du 
détroit supérieur, serait fortement appuyé contre l'angle sacro- 
vertébral, et tout Torgane serait en même temps dans une vé- 
ritable flexion en avant et en bas; mais le plus souvent le col se 
dégage complètement du détroit, et il nous arrive malheureuse- 
ment qu'il devient supérieur au corps. 

Quant aux causes qui produisent l'antéversion et l'obliquité 
latérale dans la dernière moitié de la grossesse , nous n'avons 
qu'à examiner, pour nous en faire une bonne idée, la femme de 
la campagne. Son exemple nous expliquera parfaitement et très- 
clairement le mécanisme que nous cherchons. En effet, c'est une 
chose remarquable que les femmes de la campagne en général , 
jusqu'au septième et même jusqu'au huitième mois de leur gros- 
sesse, cachent eu quelque sorte leur état. L'utérus, chez elles, est 
tellement dans la direction de l'axe du tronc qu'elles paraissent 
plutôt être grasses qu'enceintes. Chez les femmes de la ville au 
contraire, malgré leur corset, leur erinoUne, leurs jupons et tout 
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Tattirail de la dissimulation ou de la coquetierie^ la grossesse est 
devenue très-appréciable vers le sixième mois. Poqrquoi donc 
cette différence entre les femmes de la ville et celles de la eans- 
pagne? C^est justement ce pourquoi qui va nous expliquer la 
cause du déplacement de Torgane dans les derniers mois de 
grossesse. 

L'apparence plus ou moins prononcée de h grossesse n'est 
autre chose que la proéminence plus ou moins marquée de la 
tumeur utérine k travers les parois de Tabdomen. Or cette proé- 
minence est encore plus distincte dans le cas de l'antéversion ; 
donc toute cause produisant chez la femme de la ville la préémi- 
nence de Vutérus peut parfaitement produire aussi rantérersion 
et robliquité latérale de cet organe. 

La conservation du bassin est pour beaucoup dans la produe* 
tion de cet accident ^ la déviation de la colonne vertébrale et Yér 
vasement des fosses iliaques sont autant de conditions favorables 
à la position anormale de Tutérus dans la cavité abdominale, car 
en pareille circonstance l'organe ne peut point, pour ainsi dire, 
être planté solidement dans l'entonnoir du grand bassin et se 
maintenir dans Taxe du tronc, de telle sorte qu'il n'est pas éton- 
nant que la tumeur utérine déliée de sa direction normale proé- 
mine en avant ou vers les côtés de Tabdomen. 

Comme chez la femme de la campagne, ainsi que nous l'a- 
vons observé dans Tun des précédents articles, ces mauvaises 
conditions de conformailon pelvienne n'existent pas en généra), îl 
arrive que ces femipessont exemptes des déplacements dal'ttté* 
rus, ou du moins ne présentent que rarement cette espèce d'ac- 
cident. Maisi ndépendamment de la régularité anatomique d« 
bassin , les femmes de la can^pagne présentent encore wiH 
chose qui aide beaucoup ^ maintenir leur utérus dans Taxe du 
tronc : c'est la tonicité et la résistance des parois abdominales 
qui constituent en quelque sorte un obstacle solide capable df 
fésisler à Tutérus et de le maintenir dana sa position et sa diree^ 
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tion normales. An contraire, les femmes de la ville en dehors des 
diverses conditions prédisposantes, telles que la forme du bassin 
et la flaccidité des parois abdominales ajoutent encore k leur imper- 
fection native le concours d'une foule de causes déterminantes, 
et entre autres l'usage du corset, des ceintures épigastriques qui 
agissent fortement de haut en bas pressant sur le fond de l'uté- 
rus, de telle sorte que celui-ci ne sachant où se réfugier, fait 
effort contre la paroi antérieure, et finit par tomber petit à petit 
jusqu'au devant des cuisses de la femme. Yoilk donc les causes 
des déplacements de l'utérus dans les derniers mois de gros- 
sesse, et voilk aussi par quel mécanisme l'antéversion de même 
que 1-obliquité latérale peuvent avoir lieu chez la femme en- 
ceinte. 

Cependant, comme nous venons de le dire, dans la presque 
généralitédes cas, ces accidents ne sontpas graves. Il est vrai que 
la femme soufl're évidemment quand elle est obligée de supporter 
pendant quelque temps un pareil fardeau pendant devant les 
cuisses, et certainement au moment du travail cette position 
anormale présente un peu plus de difficulté que dans les cas or- 
dinaires *, mais il n'en est pas moins vrai aussi que le plus sou- 
vent, grâce aux eflbrts de l'ingénieuse nature, l'utérus se redresse 
au moment des contractions et la terminaison est heureuse. Cela 
arrive surtout lorsqu'on prend la précaution de soutenir un peu 
la tumeur utérine au moment des contractions. J'ai vu moi- 
même un cas semblable k la Clinique des accouchements, à 
Paris, dont la terminaison, pour se produire heureusement, n'a 
point nécessité l'intervention de l'art. 

Quant à l'obliquité latérale, elle ne peut guère donner Ueu à 
d'autres graves conséquences qu'a faciliter les mauvaises présen- 
tations du fœtus, et en même temps à retarder la dilatation du 
col. Cependant ces accidents ne sont pas constamment très-sé- 
rieux, puisque la nature elle seule réussit le plus souvent dans 
ces circonstances. 
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Indications. Les indications à remplir dans les cas de dépla- 
cement, quel qu*il soit, de Tutérus, comprennent des moyens 
palliatifs et des moyens curatifs , suivant le degré du déplace- 
ment et l'époque de la grossesse dans laquelle il débute. Ainsi, 
par exemple, les déplacements des premiers mois de la gesta- 
tion, s'ils sont très-légers, ne réclament que le repos au lit, les 
évacuations du rectum et de la vessie, quelques bains généraux 
et locaux^ cela suffit ordinairement pour réduire la déviation de 
l'organe. Mais si la déviation est beaucoup plus proDOucée, la 
gravité est par conséquent beaucoup plus considérable, et il faut 
absolument recourir à tous les moyens possibles afin de réduire 
l'organe et d'éviter les conséquences qui peuvent être fâcheuses 
pour la femme et pour son produit : tels sont, par exemple, les 
pessaires, les compresses, l'éponge, les bandages, en un mot 
tous les moyens qui ont été inventés et préconisés pour réduire 
les déplacements de Tutérus. Enfin, si le danger devient immi- 
nent pour le produit, il ne faut pas hésiter à provoquer l'avorte- 
ment, afin d'éviter au moins les graves conséquences qui mena- 
cent la femme. Quant aux déplacements dans la dernière moitié 
de grossesse, qui ont en général leur siège dans la cavité abdo- 
minale, je pense que les moyens palliatifs seront suffisants. On 
devra donc conseiller le repos au lit, labstention de toute espèce 
de constriction sur l'épigaslre, l'évacuation des intestins et de la 
vessie, un bandage modérément appliqué sur le ventre, capable 
de maintenir l'utérus dans la position normale. Le reste doit être 
confié aux efforts de la nature. 

Bémorrhaftle grave. 

L*étude des hémorrhagies qui peuvent compliquer la gros^ 
sesse est vraiment une étude très-difficile et des plus sérieuses, 
par rapport k l'époque de son apparition, k son siège et à son 
degré de gravité. Aussi ce sujet, quoique méconnu des anciens, a 
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été très-minutieusement étudié et décrit par les auteurs moder- 
nes. Cependant je ne craindrai pas de dire que, malgré toutes les 
recherches qu'on a faites jusqu*aujourdliui pour approfondir 
i*étude de ce redoutable accident, il restera longtemps encore à 
étudier les diverses circonstances qui peuventen prévenir les con- 
séquences. Voilà pourquoi, loin d'aborder une question aussi 
vaste et aussi difficile, je me contenterai ici d'aborder seuleméÉt 
l'examen des cas les plus graves et les plus menaçants pour les 
deux individus,et je ne m'occuperai par conséquent que deshé- 
morrhagies graves, internes et externes, qui surviennent dans le 
cours de la grosse : accidents terribles qui justifient pleinement 
les paroles de l'illustre professeur P. Dubois : « Si jamais je de- 
c vais renoncer k la pratique des accouchements, ce serait exclu- 
ci sivement k cause des hémorrhagies. » 

L'hémorrbagie grave interne, dans le cours de la grossesse, est 
tout épanchement considérable de sang dans la cavité utérine, 
c'est-à-dire entre les parois de l'organe et le produit contenu, 
ainsi que Tépanchement du sang dans l'œuf lui-même, c'est- 
k-dire dans les enveloppes du produit. En un mot, pour que 
l'hémorrbagie soit dite interne, il faut absolument que l'épan- 
chement du sang soit contenu dans la cavité utérine et sans 
communication avec l'extérieur. 

Quant \k l'hémorrbagie externe elle peut provenir de l'extérieur 
de la cavité utérine, par exemple de Torifice du col de Tutérus ou 
de la cavité vaginale; mais le plus souvent l'hémorrbagie grave 
externe n'est autre chose qu'une hémorrbagie interne communi- 
quant au dehors par l'orifice utérin, et qui d'interne qu'elle était 
d'abord, finit par devenir externe. 

On dira peut-être que les hémorrhagies dans le cours de la 
grossesse ne sont pas très-fréquentes chez les femmes enceintes, 
en Orient. En effet, cette idée est vraie jusqu'à un certain point, 
car les causes qui déterminent cet accident, et que nous étudie- 
rons bientôt, sont très-soigneusement évitées parmi les Orien- 

10 



imxs MU psi6 dafos le bat de prévenir l'hémorrhf^ie qu'île M 
coDiiaisseAt peint, «nais pour prévenir Tavortement 'qui, le ptw 
soBvent, e&^ la conséqaence de Tiiélnoithagie. Gepen^nt il m 
faut point prendre la chose dan te sens absolu et dire ipCta 
Orient les kémorrbagies des femmes «eneeint^ sont très-rares Mi 
q«e dès lors on rtt doit pas s'ûrquiéter de leurs ^aves tioniè^ 
qienoes; tar ators comment poarraitH)n expliquer c^ nlâHiett^ 
reux cas tie mort dont on entend parler si souvent survemak 
presqne subitement thet des femmes grosses et aH^ibtfés k ^d* 
caases inconnues et que l'autopsie ne vient jamais éclairer? "Qve 
dirions-nous encore de ces avortemetats suivis d'un flot considé- 
rable de sang, qui sont considérés par erreur <xMme hémorrimgiè 
consécutive k ravorten^^EK et non pas comme avortement consé- 
cutif à rhémorrbagie? En un mot, je ne pense point que k 
femme enceinte en Ori^t ait l'iiMrettx privilège d'être pfré- 
servée de €et aèciéent si reèoutabte, car, qiK»qûe tontes M 
précautions qne l'on prend pour en éviter les causes séfésft 
évidemment bonnes, elles ne sont point des garanties aiisoiifeli-. 
Anssi je prendrai la libeirté de recommander séreusement à 
tout confrère d'attacher une grande importance k cet aeci^A)^ 
dont la gravité et la rapidité suffisent pour décider le ^mééeén 
à agir immédiatement s'il veut sauver à la fois ia tie ^des 'dett 
individus. 

L'hémorrhagie peut avoir lieu à toute époque de la ghMÎ^ 
sesse ', mais sa gravité tfSt beMcoup pfos considérable 'dans Mb 
derniers que dMs les premiers mois de aslle-ei, et cela pal* la 
raison très-simpie que la gravité de rhémorriiagie est ceitaiM»- 
ment en rapport avec la quantité de savgqne cette Ivémoniitigîe 
don^e dans là cavité utérine. Or cette quantité ne peut jatèais 
être considéraMe dans la preiiière^ûD^ié de la grossesse, car l'U- 
térus est alors trèS'pen volumineux et la cavité qu'il présente eat 
si résitreintè que souvent l'hémorrinigve^ tdàtis les prenaiers kmn^ 
mois i est assez mninie pottr passel* iiNq^erçue sans jàmaift cmn- 
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tMrire^ ii n'efi est |ws 3e «éoie ; 4'iitéra^ «est iAiK% «dtsteûchi «im^^^ 
siéët^leineiit fMir 4e ppeâak foerlal, «t présenie wievffricê a)B6<« 
"varMe. Il «^ vrâî ^ celte «evî^ u Vst point tîde, «l^ais il y â^lMi'* 
joiir64e ^'espftce povr ^cBÊksfûk va If^^uMe^ ^'d'ailietiTs TorgMè 
«e trouve ^rs (kas mfe cavité ap«eie«6f&, liiire, lai^aYi^ abdc- 
iBtnaie, ifià peut lacitemeat âe ^fiBilméi«^o«Bf ififlveiiee âa^sRMig 
qm s'écoale et q[)eri»6ttre «n épamehemeift cftpaA^te >ée ftàte ac- 
4«iérâr ènisffMBeDt au ventre ira wlifiic éno^m^. i!n M miM^ 
ve«x-^ 4ire, il font reéouter cet acoideàt (>tatôtÀ()ariir'da ^IMi^ 
éièttte.iiois, €*>e$t^^dTi« à partir d« Moomït ^qot l'«ftéras mm 
^^(é 4e petit basski q^wur s'tKtaller èans ta catiité iiMottiiMie. 

Cti«^e8. Le« «causes <ea •général qui tpecivent frod«ffit^ kjm 
hémorrhagie sont «sH^dsaivfëlMiefil «owbreusès ; oopeiiéaat il «sk 
tfès--fttp6rtiM»t 4'*é(n(lter ^toutes 4ea causes possifbfes^ pmsqtte la 
contiaissanee e&aete de ees cames ^st fmàt bemêoup H}«ns le 
diagnostic et ^evcore plus tdans tes i«iîe«âaDsà remplittv Ùnt^ 
èftttez 4a caùse^^t vfMM dlélruirez le mal. 

Dans ttNis les aottfli^s qoi ottt trailié 4è A'hémcfnkfi^^ nov^ 
«roiivofis la^division ^i«taiite<qui est trèà-beone i0t ifui ico^pve»d 
tmtes les -canises possibles; "eapabies ée pirodmire «ne tféntwN 
ffas^îe. Cette divîsioa ^éistângae «Hois espàees de «mses : «causer 
prédisposante^, déterminantes et essentielles "Ou efficientes. 

i^our «anses fyrédispesmies, je mettrai en tète la ^ss^sse 
<eUe-méii>e <]ui «est là 'oaiise prinoîpate, «t ^ doofie lien 4 «ne 
iDffinité de troubles {onctiamels qai phis ^ari deviennent #es 
cnnses ijH'édisposanites k rbëmortrkagie". tek noot les troriM«s4ii 
nystème circulatoire, •cMgestifon étérine qui est <nn «pMMfiiène 
fyhysiele^ue dans le cours de grossesse, «afis qp» eiA en nuétte 
temps une cause prédispesanffee ^ ta rupture >d'un vafi9seaa et à 
T'^ncbement dn isang 4ms la cnvilé vtériue. Il en est de mimut 
fH)ur le développement en prodnil., 4V>rgKiM9aiiM éa ftoocnda^ in 
iQîficiriatienfdetale, qai aoiitniissi Aes yhëp enièneB ^phyannlngvfieny 
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mais qui sont en même temps des causes prédisposantes à la 
rupture des vaisseaux utéro-placentaires. En effet, ces vaisseaux, 
pour fournir autant de sang qu*il est nécessaire, sont obligés 
d*augmenler de calibre, ce qui diminue leur élasticité et facilite 
leur rupture sous Faction de la moindre cause déterminante. La 
dimension que la grossesse donne k Tutérus est encore un phé- 
nomène physiologique pour que celui-ci puisse contenir le nou- 
veau produit qui se développe et qui s'agrandit de plus on plus; 
mais ce phénomène physiologique crée en même temps un 
espace dans la cavité utérine, et par conséquent devient une 
cause prédisposante aux hémorrhagies par la place qu*il offre à 
Fépanchement du sang. En somme, la grossesse par elle seule 
est la cause prédisposante par excellence qui prépare, pour ainsi 
dire, un accident très-grave pour elle-même. 

Mais en dehors de cette cause principale, il en existe d'autres 
qui viennent compliquer la grossesse et augmenter encore la 
prédisposition de la femme : telle est , par exemple , la consti- 
tution pléthorique, sous l'influence de laquelle les femmes sont 
ordinairement abondamment réglées. Par conséquent, dans le 
cours de la grossesse, Tépoque cataméniale devient beaucoup 
plus critique, et Tafllux de sang vers les organes génitaui 
étant beaucoup plus considérable, une prédisposition assez notable 
est créée pour la femme. 

Le tempérament anémique n'est pas moins fâcheux que le 
précédent; la congestion utérine sous Tinfluence de ce tempé- 
rament, si même elle n'est pas plus considérable, est toujours 
beaucoup plus sensible pour la femme, et celte sensibilité, cette 
irritabilité continues sont déjà une prédisposition marquée aux 
causes déterminantes. De même les tempéraments nerveux et 
principalement les caractères facilement irritables ont une in- 
fluence très-notable sur la congestion dans le cours de grossesse; 
ordinairement, chez ces femmes, les passions et les excitations 
vénériennes sont excessivement sensibles, et de plus elles sont 
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malheureusement très-frdquentes. Or lorsque les organes géni- 
taux, sous rinduencede la congestion provenant de la grossesse, 
sont continuellement excités, Texcès de coït et de tous les plaisirs 
vénériens augmente de plus en plus; ce qui réagit sur la con- 
gestion utérine et prédispose la femme k l'hémorrhagie. 

EnGn il est aussi une inGnité d*autres causes prédisposantes 
qui varient suivant les habitudes, la manière de vivre, la tempé- 
rature et les mœurs, etc. Ainsi, par exemple, les femmes en 
Orient qui mènent généralement une vie sédentaire, enfermées 
dans leurs appartements, et qui ont la mauvaise habitude de se 
servir pendant Thiver d'un maudit chauffeur, désigné sous le nom 
de tandouTy qui agit principalement sur la moitié inférieure d^ 
corps, et appelle par conséquent une grande quantité de sang 
vers la cavité abdominale, se créent une prédisposition fatale 
pour cet accident. Je dirai la même chose des bains excessivement 
chauds dont quelques femmes grosses ont l'habitude d'user dans 
les premiers mois de la gestation. Chez ce même peuple, un 
grand nombre de femmes qui se croient plus civilisées que les 
autres, en invoquant l'empire de la mode, s'habillent avec coquet- 
terie, fréquentent les spectacles, les bals, veillent trop longtemps 
dans les réunions de famille, se nourrissent d'aliments trop 
excitants, font usage de boissons alcooliques et de tout excès 
vénérien, et cherchent en un mot une infinité de conditions pré- 
disposantes à la congestion de l'utérus, k la rupture d'un vaisseau 
utérin. 

Cependant toutes ces causes prédisposantes ne font que pré- 
parer la femme k un danger prochain, et nous sommes très-heu- 
reux de dire que la nature est assez généreuse pour épargiier 
souvent k la femme un accident aussi redoutable malgré le grand 
nombre de conditions menaçantes que nous venons d^énumérer; 
aussi cette générosité de la nature nous autorise k placer ces 
conditions au rang secondaire et k les considérer toutes comme 
de simples prédispositions. Pourtant îl faut être bien convaincu 



i5b tiiiDiifeias pAàtiE. 

qtié la fëtfittë, placëë dans les coûditidh^ t|dë doU^ Moû^ dëcHtes, 
se ti*otitë cônstàmmètit sous la menace d*tih danger tetriblé où 
lè t6difadf'ë{)âs éd àVadt né manquerait pds de là f(i*écit)tter. Aidsi 
je dois dire qtl'll Ue fant pas â'àidtdHâër de qiiëlqués faite hëh- 
reux, ni itop eoinptèr sUt lëè effbrtâ de la dâlture, {loiir se croire 
eiëffiptë de âuMë les pt^feeptes dé là raiédli fet de Tëxpërienbe. 

Lëscâhseàdëtermilisidléis, daris lapl*ë^dë gëùëhllitëdeëcds, hb 
«ont sltttlti chose que l'action IdUgtemps pi'dtdti^éë des cau^e^ 
prëdiâpdâaiitës; de Sotte qiie les méfaiés causés OU lé^ inètàés 
ebUdiiionè elistaht pëddant quelque tëm|l$, fidissëdt par devëdîr 
définitivement déis causes dëtei*midàntës et produire l'àccidëfit 
de rhëttidrrhâgiëi Ndus ëicët)(ëi>on6 cependant quelqtlës ëirbdd- 
siaucéâ qUe bdbs pOlïYOns t;bni&ldël*ëf ëdniitië èàûséâ détëhùi- 
dailtës âeëidëtitèlle» pfbprëlilënt dites, et ^tli ^bnt ëd effet indé- 
pëâddutës des prëtalietéS-, tbbjbUt^ ë^-il qti'etlë^ 6ûi d*àdtâfit 
p\m d'aëtiofl que \i fënimé ëât pi^ëdi^pd^ëe I rymort'bagie. 

Le nombre des causés détertninànté^ accidentelles ë^t asSëi 
considérable^ ihais la plupart peuyedt être rësûlttëés eb tihl^ 
seule qui estTébibtioh mdralë vive, mâUifestëé SOUS foribés dlf- 
fërënteS : telles sont, pat exemple, la joie, ribipi*éSsibn d'tabë 
nouvelle inattendue^ lés ëhagrins tioleuts, la cblère, les ibobvë- 
lUebts de haine, la toUi rëpëtëô, les votbisseibënts, etc., eh on 
mbt toute irritation de Sebsibilitë ctui peut trbubler l'hàlibdfaië 
entre la congestion utérine et là eircUlàtioti gëbëfàle de là fëtttihé', 
car cela agit directement sur tout l'organisme et par suite sèbon- 
dâiretbënt sUr Tutërus; Il faut botëf que ces causes àccidëttlelles 
sont tout k fait indépendantes dé la toloblé individuelle et qtt'il 
est difficile de pduvoii* lëS évitée. Il en eSt abssi d* autres qui dé- 
pendent de la tolobté de Thotaimë et ^ui demandent à être édh- 
nues jiuisqu'elles peuvent parfaitement être évitées: telles sont, 
par exemple , le (cahotement des toitures , une chuté sûr les pieds 
ou sur lé siégé, un efibHt pour soulever Uil fardeau, toute tiOlëfaèè 
extérieui'e Sur les parois ttbddinibàles ôti sttl' bile partie i|iiëtco6- 
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que dti trbiiC, etc. ; toUtes les causes, en un mot, qui agissent di- 
rèbtëineht ou t:lal* transmission sut Torgane de la gestation, peu- 
vent donner lieu k une lésion vasculaire et k Thëmorrhagie. Gë 
éont justement Ik les cadsés que les Orientaux ont une grande 
précaution d'éviter, croyant qu'en se mettant U Tabri de ce petit 
boiiibre de causes oii peut éditer raVbhètneiit, tandis que, cooime 
noué venons dé le voir, lé nombre déââtltreâ est beaucoup plus 
considérable. 

On à dit aussi qtiè le èolt i*épété agissait très-iSouvent comme 
càbsë déterminanië. tl est vrai que les obséWationS n'ont pas été 
suffisantes pont détiiontrël* le fait ; ce()éndant je ne voudrais pas 
absolument nier cette opitiioii, et je pense que dans certaines cii*- 
constances., suivant le teidpëraméiit de Titiâividu , suivant la 
pl^édisposition et suftout stiivant le plus oU moins d'ardeur ap- 
porté k cet acte, t'etcitation dtl coït peut parfaitement déterminer 
la rupture d'un vaisseau utérin et produire une hémorrbagie. Dans 
ce cas cette ëaûèë agit ëolnine une éîtlotioti Édoràlë ou cotnme 
ûiië. eiëitdtion tlëftëtlSe, et il n'est pas étoiiiiant qu'elle agisse stir 
l'ôrganë gestâtenr fet trOiiblé la circulation utérine. 

Quant àiit causes essentielles, ou efficientes elles ne sont pas 
nombreuses-, on en compte quatre tout au plus; ce sont : l'in- 
Sërtioà anôi^inale du |)lacentà dabs là mité utérine, la rupture 
Spontanée dû cordbti bu d'un setil des vaisseaux constituait le 
cordon, là rétraction brusqtiede l'ùtéhis, et enfin l'inertie de la 
matrice. Les trois dernières sont indépeîidantes de là question 
actuelle, puisqu'elles font partie des bémoi^rbagies qui ont lieu 
(iendant et après le travail dont nous ne nous occuperons doiic 
que quand il sera question de celles-ci. Pour le moment c'est 
l'ibsettion anorUàle du placenta qui doit seule appeler notre 
attention. 

Cette cause i été 2ippé\ée aussi càuSë essentielle, {>robablement 
parce qde, diaprés là position dd placenta et d'après le méca- 
nisme par lequel la disteiision de l'utérus se cômt>iète; il est es^ 
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sentiel que le détachement partiel du placenta ait lieu quelque 
temps avant le travail. Par conséquent il est évident que le déta- 
chement prématuré du placenta aura pour résultat la rupture des 
vaisseaux utéro-placentaires, et Thémorrhagie de ces vaisseaux 
sera la chose la plus évidente. 

L'insertion vicieuse du placenta a été divisée par les auteurs 
en diverses .espèces, suivant que cet organe avait pour insertion 
indirecte le col utérin centre pour centre ou sur une partie de ce 
col, ou bien dans le voisinage de Torifice utérin. Il est vrai que 
la gravité de Taccident peut varier suivant le siège de l'insertion; 
cependant j'aimerais mieux trancher la question en disant : Toutes 
les fois que le placenta, au lieu de s'insérer sur le fond de Tuté- 
rus dépasse la ligne de démarcation entre le fond et le corps, 
c'est une insertion anormale, une cause essentielle de l'hémor- 
rhagie plus on moins grave dans les derniers moments de la 
grossesse. 

Avant d*aller plus loin, disons quelques mots du mode d'ac- 
tion de ces différentes causes sur les vaisseaux utéro-placen- 
taires, sur le mécanisme suivant lequel a lieu la rupture de 
ces vaisseaux et sur l'épanchement du sang dans la cavité uté- 
rine. 

Dans l'étude étiologique que nous venons d'exposer, on a pu 
remarquer que la cause principale, essentielle, est surtout dans 
rétat de congestion utérine liée ii la grossesse, et que toutes les 
autres causes ne jouent qu'un rôle secondaire dans la production 
des hémorrhagies. Il ne nous semble donc pas hors de propos 
de nous étendre ici sur le mécanisme de cette congestion et sur 
ses conséquences. On sait que la matrice reçoit deux ordres d'ar- 
tères îles unes, les artères utéro-ovariennes,viennent immédiate- 
ment de l'aorte; les autres, qui portent le nom d'artères utérines, 
se détachent de l'hypogastrique. Ces deux artères, après s'être 
ramifiées et anastomosées pour ainsi dire à TinGni dans le paren- 
chyme de l'organe, abandonnent le sang dans un système capil- 
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laire très-riche d'où émanent les racines des veines ovariennes 
et utérines qui vont se jeter dans la veine cave inférieure ou dans 
ses Branches d'origine; or ce double appareil de circulation ac- 
quiert une ampleur considérable ^ l'état de gestation. Les prin- 
cipales branches, comme les plus petites, acquièrent une aug- 
mention de volume évidente; le sang y afflue avec une énergie 
considérable et le distend au point de constituer un étal qui, saos 
cesser détre physiologique, est néanmoins sur les limites de 
Téiat pathologique et tient constamment la femme sous la menace 
des accidents les plus graves. Nous ne chercherons p^s ici k dé- 
terminer la cause de cette congestion . La raison de ce phénomène 
est plutôt du domaine de la physiologie ; pour nous, il suffit de 
constater le fait et de comprendre son mécanisme. Quant au dé- 
veloppement des vaisseaux utérins, il s'explique k Taide de cette 
loi physiologique suivant laquelle les organes se développent en 
raison de leur activité. 

Ici il se présente une difficulté : on se demande comment il 
se fait que l'activité de la circulation soit en raison inverse du 
calibre des vaisseaux-, on se demande en même temps comment 
la circulation e^t plus active dans les artères de l'utérus que dans 
ses veines dont le volume est beaucoup plus considérable. Ces 
deux questions sont connexes et peuvent relever une même solu- 
tion. Rappelons-nous qu'on démontre, en hydraulique, qu'une 
quantité de liquide, animé par une force déterminée, augmente 
ou diminue de vitesse suivant que le diamètre des tubes qu'il 
traverse diminue ou augmente, le moteur demeurant le même. 
Or le même phénomène est vrai en physiologie; la capacité vas- 
culaire de Tutérus étant considérablement augmentée, la vitesse 
du courant doit avoir diminuée, et comme la vascularisation porte 
surloutsur l'élémentveineux, il en résulte finalement une véritable 
stagnation saiguine dans les sinus veineux de la matrice et dans 
les principales veines. Cette dernière considération répond en- 
core k une objection qu'on pourrait adresser k cette théorie. En 
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èilet, lé fait dil i'alentissement de la circulation utérilië étant posé> 
il est naturel de âë deifiâdder pourquoi, dans ces conditions, les 
piutssititlils artérielles dans ce système sont l^odhroîies aut bàtte- 
niënts câi'diâcidëà. Cette objection é^t en effet spécieuse et semble 
dOniier hn détnenti foriiiel à tiotfe assertion ; inais en tënsliit 
édt£i|itë de l'énorme dilatation veineuse pstr rapport au {ieu de 
ffilàtalittù des arièrës ëofres^ondantes, il est aisé de coniprendre 
réqùitlbi'ë cir(:ulatoire de Tutériis et dés zuitek à()pareils ; k cela 
bh ddlt Joiiidi^e encôfë la résistance des f^àrois àHërièlles, ei letir 
coht^aciilitë, côntl^dstaïit avec lé déràùt d*étiërgie des vèidës qui 
lés dist)dse singulièrement k là congestioh, k la turgescence, 
qû'tinë infinité dé circonstances (jeùvétit produire une solution 
de ctihtinùKé, pkt conséquent iiné héttlôrrhagie. Toutes ces cir- 
constances Se (apportent aux cailses dëtértilinantes, telles que les 
tiolëiiëës extérieures et les éinoitlons inoràles vives, (|ui 6e sont 
autre chose qu'un spasme, un ébranlement des tiei'rs prdfdtiiSâùt 
ude ëtitithctiob de ïniiscles, agissëflt directement Sur les vais- 
seaux ttlérinâ, déteriùinént là rupture de Ces derniers et Théiûor- 
rhagie qui en est la conséquence. 11 en est de illêiùe dans le cas 
de cause essentielle ; dans la dilatation du Segnfent iriféHëur de 
t'uiérus , leâ taissëdtix ùtéro-placentaires , au moyen desquels 
le placenta est inséré sur la muquébsë utérine, sont tiraillés, per- 
dent leur résiStatice et se rompent; cette rupture détache en 
inême temps une partie du placenta, le détachement offre de 
la place au sang, et Tépanchement de ce dernier se fait librement 
a travers l*oriflce des vaisseaux rompus. 

Symptômes , manhe^ terminaison. Arrivons maintenant Mt 
Symptômes, k là marche et k la terminaison de Taccident ^tii se 
passe ordinairement dans la cavité abdominale et qu'on dirait 
jiisqu'k un certain point d'une difficile investigatidti podr le 
médecin. Cependant il n'en est point ainsi : les phénomènes gé- 
néraux et locaux, que cet accident présente chëÉ là f^lntne 
0nceiiite Sppt [larfaîtëmbrit distincts, de tttànièr^ qta'il fff a 
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ftucutie.râidon polir ëe tfoâaper et pour ignorer la présence de ce 
redoutable accident. 

Tout d'abord, ce sont quelques symptômes précurseurs qui 
aTeriidseut podr ainsi dire de la possibilité d'une perte prochaine 
et qu'on peut appeler les prodromes dé Thémorrhagie utérine ', 
ee sont le malaise, lëô inquiétudéi») le^ changeineiits de placé, 
les envies fréquents d'tlrineri la pesanteur dans le bas-ventre, 
les engourdissements du basèin et des membres inférieurs, et 
quelquefois des frissons. Mais tous ces symptômes prodromiques 
se rapportent à la violence de la congestion utérine ou, pour mieux 
dire, aui conditions prédisposantes de l'hémorrhagie prochaine. 
Ainsi la présence dé ces syniptômes précurseurs doit faire présumer 
au médecin sinon une hémorrhagie, au moins toujours un accident 
do côté de Torgane gestateur. Bientôt l*étal général de la femme 
devient le théâtre de symptômes généraux très^manifestes qui 
indiquent assurément rarriréè d'un grand trouble datis les fonc- 
tions de Torganisme. En effet, h peine le premier flot du sëng 
s'est-il échappé par un vaisseau quelconque dans la cavité utérlue, 
que cet organe est immédiatement ébranlé ^ le spasme et les 
contractions irrégulières de la matrice influent à Tinstant même 
sur le système herveauxi la face se décolore, elle pâlit, ui^ exci- 
tation générale, un léger mouvement fébrile précèdent les 
premiers; Bientôt les troubles du système respiratoire et cirèula- 
toire apparaissent'^ les battements du cœur s'affaiblissent, se ra- 
lentissentj deviennent irréguliers et très-souvent accompagnes 
de bâillements, etct Cet état de Ih femme ne peut durer que trèi^ 
peu de temps» cur au fur et k mesure que l'hémorrhagie Continue, 
les symptômes deviennent de plus en plus graves, les extrémités 
se refroidissent^ les syncopes se succèdent, les tueurs caraèté- 
ristiques se montrent^ et quelques attaques eonvulsives emportent 
la femme qui succombe par une véritable innnltion. Tout cela 
pêHt avoir Mm dans l'espaoe de quelques hohres^ on tout au plus 
dans quelques jours, GUivant qm l'hëffiorrhagie serait l^ro ou 
plus ou moins grave. 
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Devant l'état aussi grave et pour ainsi dire galopant des 
symptômes généraux, le médecin trouve en même temps des 
phénomènes locaux très-marqués, de sorte qu'il ne se trompera 
presque jamais sur la nature et le siège du mal. D'ailleurs, dans 
ce cas, presque nulle autre partie du corps ne présente des modi- 
fications notables que la cavité atulominale, la tumeur utérine 
acquiert un développement brusque, les parois de celle-ci se 
tendent et deviennent résistantes, en même temps un peu de fluc- 
tuation peut être perçu par les deux mains appliquées sur la 
tumeur *, les bruits fœtaux deviennent sourds^ ou bien on cesse 
de les entendre, de même les mouvements actifs du fœtus sont 
faibles ou nuls. Mais si Tépancbement est partiel, c'est-à-dire si, 
au lieu d'occuper tout l'espace entre l'œuf et la cavité utérine, il 
occupe seulement une partie de cet espace, la tumeur change 
immédiatement de forme, elle devient bilobée, et dans ce cas les 
bruits du cœur seraient perçus parfaitement sur un de ces lobes, 
celui qui est occupé par le fœtus et non pas sur l'autre occupé 
par répancbement. En un mot, ces phénomènes sont tellement 
apparents et tellement sensibles, que dès le début de l'accident 
le médecin ne saurait s'y méprendre, si par les symptômes pré- 
curseurs, par quelques symptômes locaux et a plus forte raison 
par l'état de grossesse, il avait déjà supposé quelque chose de 
semblable. Dans quelques cas la chose est encore beaucoup plus 
évidente, dans le cas, par exemple, de mauvaise insertion du pla- 
centa; car alors il y a constamment une certaine quantité de sang 
qui se fait jour au dehors par l'orifice utérin, et ce seul phéno- 
mène suffit au médecin pour chercher les autres et constater 
l'accident. 

Pronostic. Quant à la gravité du pronostic, l'hémorrhagie est 
en général grave dans 1 état de grossesse pour la mère et pour 
l'enfant; cependant il faut admettre une distinction suivant l'épo* 
que et le degré de l'hémorrhagie, dont la gravité peut varier pour 
l'un et pour l'autre individu. Ainsi, dans les premiers mois de la 
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grossesse, l'hémorrhagie ne présente pas trop de gravité pour la 
femme, au contraire; on a dit même qu'une petite quantité de 
perte k cette époque remédiait très-souvent à Tétat phlétorique. 
Ceci est beaucoup plus applicable aux pertes e&ternes*, cependant^ 
dans le cas même où la perte est interne, la cavité utérine étant 
très-petite, la quantité du sang épanché dans celle-ci ne pourrait 
pas être assez considérable pour produire un affaiblissement gé- 
néral et toutes les conséquences fâcheuses de Tanémie; très-sou- 
vent même on a dit que les caillots du sang, s'ils n'ont pas pro- 
voqué Tavortement, sont résorbés et que tout rentre dans l'ordre. 
Relativement au produit de la conception à cette première épo* 
que, il n'en est pas de même, comme nous venons de le voir tout 
k l'heure; il y a possibilité de l'expulsion prématurée de celui-ci, 
par conséquent l'hémorrhagie k cette époque menace beaucoup 
plus le produit que la femme. 

Mais dans la dernière moitié de la grossesse la chose est k peu 
près inverse-, d'une part la cavité utérine permet l'accumulation 
d'une quantité considérable de sang, et d'une autre part le déve- 
loppement du fœtus appelle beaucoup plus de sang : delk résulte 
que la congestion utérine est plus intense et par conséquent la 
femme présente beaucoup plus d'anémie générale. En un mot, 
il y a ici la réunion de toutes les conditions favorables pour que 
la marche de l'accident soit rapide, et la femme peut succomber 
avant que le fœtus n'ait couru lui-même des chances sérieuses de 
danger. Je ne veux pas dire que la pratique n'ait pas présenté 
quelquefois des avortements ou des accouchements prématurés 
consécutifs k une hémorrhagie dans la dernière moitié de la gros- 
sesse, car d'une part le peu de nutrition fœtale pour cause d'hé- 
morrhagie, et de l'autre une masse de sang dans la cavité uté- 
rine, sont autant de causes de souffrances pour le fœtus et pour 
le réveil des contractions utérines. Cependant il faut noter aussi 
que très-souvent les enfants sont nés k terme ou avant terme, 
mais parfaitement vivants quoiqu'un caillot considérable de sang 
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f6t coiBtevitt^tos la cfàTîté iitéifiïè. Ceci ntm ÀSflMfntirè <i«reîiAfti» 
dent n'^è^t f)as ta^jout^ Taial po«ir le fœtflis dà^sles dëmieils tnioSs 
de la gtoi»esse et que cetai-cî 'peut stiï)porter f eiAtfàïtas *lr&à 
vorèiti td ^'feh caillot de sang, dû moins (fate l'héttiOTthirgïè 
ne siège pias dans Toetif M-même -, car aloris le îœtùs anilrft 
été évidemment mis à ttrolt par asphyxié, taiâftis qne pont là 
femme cette époque est grave, car, date Xdtts lë^ ca^, H y a tlofe 
perte considérable de sang, îi y a dattget â'sffiaTblissèmént géMnA 
et d'inanition. 

Quant k la dernière époqiite, c-eàt-à-dire dtoà leWûratftdtes 
deux 'ôYi trois semaines qui précèdent ieteiiïïe de lagrossei^,|e 
dirai ^e le danger est peu g^ve pour les deux iftdividtips; «àfir 
alors le fœtus étant dans son développement, rempWt tùtft Vè»- 
paôè de la cavité utéritie, et l'taténis se trouvafnt dîms Wn 'étCën*- 
sibilité extrême, ne peut plus s'élendve pcrtït 'doii<rer place % oti 
épanchement *conè*dêrabte. De Ik il résulte ^u'un^ tiétnoi'rMigie 
légère à cette époqufe éveilleraft les coutractiofis *t#ines, è*le 
malheur ne seràfit autre qu'un accotrchement avant terme, k fa 
lÈrnîte duquel 1 utérus reviendrait isur lui-œêttre et ITiémwthàj^ 
tresserait par le fait de la rétraction de cet ofgaïre. 

Cette dernière 'époque offre a\îsS ^ 'd'imiiofrtWiee relàfi^e^ 
ttient aux indications. L'tïtéms étant déjà t(«rt'près du terme fle 
'son évolution ^t trynt prêt à subir le travail d'accouchefiôènt, tfolfs 
f intervention peut av<nr îtcfn avec beaucoup piluà 'd^asisurséoi^ 'et 
avec pîus de bénéfice pour la mère et pourl'eftifent. 

Indications. îe ne saurais trop recommander k tout 'itiêèëda 
qui peut se trouver devant cet accident si redeyutable, la c(m»àSs- 
sance exacte des indicatrons k remplir; car l'îni^antawéîté ^ fa 
gravité du Ranger sont trfles et réclament un secofùrs si pYidWpt 
qu'elles Tte permettent poiint x!e réfléchit ni de consfufter tes Ihitês 
ou les confrères. Il fattt agir immédiatement et énêrgi<jfUemeiit 
dans la double intention de stffft^r làtnère et l'enfant : Je le té- 
pète, nott-Hseulement tout méAecin-^ac^coucheur 46îi lÂe& icM- 



bàirè ies moyeM âiergiqued qu^ott doit o{^tëf k cet dCcideM 
qui fait partie de sa i^cialité, mais eficore le plirs simple ekinir- 
gîeB, paisqu'il pent être appelé dans un danger pressant telt}u€ 
celui- ci> et que les soins bien ou tnal k propos donnés peuvent 
stuver ou comprômëfttre la vie des deux individus. 

<}uant aux moyens qui ont été préconisés et conseillés ée tout 
temps contre les hémorr hagies graves, Us sont nombreux ^ les 
uns agtsi^ttt plutôt dans le but d'éviter toute congestimi violente 
du côté des organes génitaux, et préserver, par conséqueftt, la 
femme de tout accident d'hémorragie dans le cours de grossesse^ 
les autres sont cnratifs et agissent directement sur ^accident 
«iéme afin de sauver, s*il est possible, les deux individus h te 
fois. Je ne dois pas m*arréler longuement sur les p^miers, qui 
comprennent une infinité de moyens prophylactiques que tout 
médecin connaît et qu'il peut au besoin imaginer en vue d'un 
cas particulier ; il serait donc inutile d'en faire ici une répétition, 
le me bornerai exclusivement k tracer la conduite que le mé* 
decin doit tenir lorsqu'il est appelé précipitamment au moment 
de Taccident, et k énumérer les moyens qui doivent être rapide- 
ment mis en oeuvre pour arrêter promptement 1 hémori^agie ^ 
car, de là dépend la vie de la mère et de l'enfant. 

En pareille circonstance, on ne saurait trop recommander au 
médecin de garder son sang- froid : c*^t le moyen par excellenee 
qu'il doit mettre en usage tout d'abord pour mieux réussir dans 
tout ce qu'il fera après. La gravité du cas ne doit être perçue 
que par lui seul -, il faut que la malade et les personnes qui ren^-^ 
tourent ignorent autant que possible le danger immédiat qui me- 
nace la femme et son produit. Ce point de vue parait peut-^re 
insignifiant parmi les moyens thérapeutiques; cependant ma 
conviction est telle que Timpression morale a une influebee très- 
notable sur la guérison des maladies en général, et Ton réiwssit 
d'autant plus vite que le malade tnroit se guérir. A ce propos, je 
me rappelle qu'un professeur allemand nous disait dans sa cli- 
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siquc : « Quand votre malade aurait la diarrhée, assurez-lui 
« qu'il sera guéri le lendemain, et ne craignez rien; quand 
« même vous lui auriez administré un purgatif, il guérira tout 
< de même. » Évidemment c'est une exagération de sa part, 
mais il voulait nous démontrer combien l'influence du moral 
facilite la guérison -, aussi est-il vrai que ce point de vue pour* 
rait avoir une certaine importance dans la guérison de sacci- 
dents. Ainsi donc, conservant toujours son sang-froid , comme 
s'il ne se passait rien de bien grave, après avoir constaté Thé- 
morrhagie dans la cavité utérine, il faut immédiatement donner 
k la femme une position telle que la tète soit plus basse que Tab- 
domen ; vider la vessie et le rectum le plus tôt possible, et recourir 
k une saignée du bras si la grossesse est peu avancée et que Tétat 
général de la femme permette l'émission sanguine. Dans le cas 
contraire, si la femme est anémique ou si elle est arrivée aux 
derniers mois de la grossesse, on fera usage des dérivatifs et 
des révulsifs sur la peau. Ainsi, par exemple, on lui plongera 
les bras dans de Teau très-chaude, ou lui appliquera des sina- 
pismes sur le dos en même temps que des compresses froides 
sur les cuisses, on lui pratiquera des injections froides et astrin- 
gentes aûn de chasser le sang du côté où les révulsifs rappellent. 
En attendant, un courant d'air froid dans la chambre et quel- 
ques boisson fraîches et acidulées calmeront la malade et don- 
neront un peu de force a l'état général. 

Mais ce n'est pas tout : malheureusement ces moyens ne suf- 
fisent pas le plus souvent pour arrêter l'hémorrhagie , et il 
devient nécessaire d^agir directement sur l'accident pour arrêter 
k tout prix l'écoulement du sang. Alors un bon moyen serait la 
compression de l'aorte k travers lesparois abdominales, si la gros- 
sesse n'était pas trop avancée et que la tumeur utérine encore 
peu volumineuse permit au médecin de trouver le battement de 
Taorte en refoulant d'un côté ou de Tautre les viscères de Tab- 
domen, et d'exercer sur le tronc artériel une forte compression 
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avec les doigts. Ce moyen est très-précieux et réussit très- 
souvent, d'autant plus que la grossesse étant peu avancée, Thé- 
morrbagie est ordinairement légère, et les orifices des vaisseaux 
ne donnant plus de sang se bouchent par le caillot qui s'y forme, 
et l'écoulement s'arrête dans l'espace de quelques instants. Mais 
si la grossesse est plus avancée l'emploi de ce moyen est impos- 
sible, puisque la tumeur par son volume remplit toute la cavité 
abdominale et empêche de trouver les battements de l'aorte; 
alors il faut recourir à l'ergot de seigle, moyen par excellence 
et parfaitement indiqué dans ce cas, quoiqu'on lui ait reproché 
de produire Tavortement. Il est facile de juger du peu de fon- 
dement de ce reproche , si Ton se rappelle que l'ergot de seigle 
ne crée jamais les contractions utérines tant qu'elles n'ont pas 
encore existé, mais qu'il ne fait que les ranimer dans le cas 
où elles se seraient affaiblies. C'est l'opinion soutenue par 
M. P. Dubois qui a parfaitement démontré l'efficacité et l'op- 
portunité de ce moyen en pareille circonstance. Ordinairement 
2 grammes administrés en trois doses à dix minutes d'inter- 
valle produisent une action hémostatique et suffisent pour ar- 
rêter l'hémorrhagie. 

Enfin si ces moyens n'ont pas réussi non plus, il faut re- 
courir aux dernières ressources, ressources beaucoup plus 
sérieuses qui compromettent en effet la vie du fœtus, mais qui 
peuvent sauver au moins la vie de la femme : ce sont le tampon- 
nement vaginal et la rupture des membranes de l'œuf. Ces deux 
manœuvres provoquent les contractions utérines et l'expulsion 
du fœtus. Or quand le fœtus est expulsé, le placenta et les cail- 
lots le suivent , l'organe revient sur lui-même , il se rétracte ; 
de sorte qu'il ne reste plus de cavité , par conséquent plus 
d'hémorrhagie. Je le répète, on ne doit recourir a ces der- 
niers moyens que comme k une ressource extrême, c'est-à-dire 
au moment où l'état général de hi femme indique que sa vie 

est en danger, et conséquemment que celle du fœtus l'est aussi. 

11 
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Alors il faut pour ainsi dire compromettre Tune pour sau?er 
l'autre. 

Il est yrai que pour proToquer ravortement médical et l'aecoo- 
chemeut prémataré, on peut avoir recours k différents procédés 
pour réyeiUer les contractions utérihed : tels sont la titillation dti 
col, les frictions sur la paroi abdominale, la douche sur le eol, 
la rupture des membranes au moyen d'une canule ou d'uiie 
sonde k travers i'oriflce utérin, et enfin la dilatation de cet ori- 
fice au moyen des doigts on des instruments, poar aller cher- 
cher les parties fœtales et les amener par la version pelvienne. Ce 
sont en effet autant de moyens que Taccoucheur a k sa disposi- 
tion, et parmi lesquels il peut choisir celui qui est le plus appro- 
prié aux circonstances. Parmi tous ces moyens, nous venons de 
choisir le tamponnement et la rupture artificielle des membra- 
nes, parce que leur actioti est plus prompte, et que la cireoË- 
stance où nous nous trouvons exige cette* promptitude-, noud 
n'avons pas en effet de temps k perdre, car il faut le plud tdt 
possible faire cesser Thémorrhagie. 

Le tamponnement vaginal serait encore mieux indiqué daA8 
les bémorrhagies graves externes, dans le double but, 1* de di-^ 
minuer l'abondance de l'hémorrhagie en empêchant la libre 
sortie du sang, et S*" en provoquant les contractions utéHnes, 
d'une part par l'irritation que le tampon produit sur le eol , et 
de l'autre par la masse du sang emprisonnée dans la cavité uté- 
rine qui irrite les parois de ce dernier. Cependant Je dirai audëi 
que, dans les cas d'hétnorrhagie interne, la seule irritation qUë 
le tamponnement causerait sur le col serait suffisante pour pro- 
voquer les contractions de l'organe et déterifainer l'expulsiM 
fœtale. Du reste, dans ces cas, nous avons la potictit)ti de* 
membranes, la dilatation du cdl et l'fextraction forcée du fœtus, 
qui sont les moyens les plus sûrs et les plus prompts dans leur 
action. Pourtant je dois ajouter que l'itadication du tampon pa^ 
ratt être plus rationnelle datis les premiers liiois dé la ^Mf- 
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sesse que dans les derniers ^ ca? THiôras alors ^ étant peu yolfi-^ 
naiueuK, un p'a pas k redouter le danger d'une perle considérer 
ble. Je n'ai p^s besoin de décrire ici les différentes méthodes de 
ti^mponnemept vaginal ; il suffit de se rappeler que, dans le eas 
d'urgence^ un mouchoir, un linge, pourrait aussi , jusqu'à ua 
certain point, suffire à cette opération. 

AY6rtciiÉ6ilt. 

En parcourant les différentes époques de la grossesse et em 
étudiant les principaux accidents et les plus graves maladies qui 
peuvent la compliquer , nous avons maintes fois mentionné et ré- 
pété l'accident de Tavortement, qui doit avoir, par conséquent » 
beaucoup de rapport avec tout ce que nous venons d'étudier. Il est 
doue importait de nous occuper très-sérieusement de cet acci- 
dent, qui peut attaquer la femme à toutes les époques de la 
grossesse. Nous allons l'étudier dans toutes ses causes, dans les 
symptômes ou signes qui le caractérisent , dans les degrés de sa 
gravité. Nous rechercherons également les moyens qui peuvent 
le prévenir, ou eniin en conjurer et en réparer ies fâcheuses 
coQséquences. 

L'avortement ou la fausse couche du vulgaire est l'expulsion du 
produit de la conception hors des organes génitaux de la femme 
a une époque où ee produit n'est pas encore viable. 

Les anciens avaient admis des variétés pour cet accident, sui* 
vaut répoque à laquelle il avait lieu. On avait distingué l'avorter 
ment ovulaire, l'avortement embryonnaire et l'avortement fœtal ; 
mais cette manière de diviser l'accident en rendait beaucoup plus 
difficile l'étude, et confondait le cas où l'on doit l'appeler avorte- 
ment avec ceux qui doivent être considérés comme des cas d'ac- 
cQuchement prématuré. Plus tard^ on a cherché k préciser, 
d'une manière fixe, l'époque de la grossesse qui serait^ pour ainsi 
dir^ la linUte moyenue entire ces d^ux accidents. Les auteurs ont 
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discuté longtemps sur l'époque de la viabilité du fœtus, et enfin 
on a conclu comparativement que le terme de six mois élait la 
limite, et en deçà ou au delh de laquelle existe la viabilité fœtale . 
Ainsi, adoptant cette opinion, nous dirons que toute expulsion 
fœtale arrivée avant six mois de grossesse est un accident 
d'à vertement. 

Cependant , pour avoir une idée nette de la question , nous 
diviserons i*avortement en quatre espèces , suivant la cause qui 
le détermine, et nous pourrons comprendre dans ces quatre es- 
pèces toute expulsion possible du produit depuis la conception 
jusqu'au terme de six mois. Telles sont : l"" Tavortement spon- 
tané , S^" avortement accidentel , S"" avprtement médical ou artifi- 
ciel, et i"" enfin avortement criminel. 

1^ Sous le nom à* avortement spontané^ nous comprendrons 
toute expulsion du produit qui se fait sous Tinlluence d'une 
cause dont l'action serait peu énergique, mais de longue durée : 
telles sont la constitution générale , une indisposition légère in- 
aperçue par la femme, une maladie contagieuse préexistante 
du côté de la femme ou du mari, et qui quelquefois sans ac- 
tion sur l'économie de la femme, devient cependant fatale au fœ- 
tus. En un mot, toutes ces causes qui influent sur le produit 
petit à petit créent des dispositions morbides; elles arrêtent son 
développement et finissent par déterminer son expulsion sans 
que la femme ait présenté rien de particulier dans son état gé- 
néral. 

^ L'avortement accidentel se caractérise au contraire par 
l'instantanéité et Tévidence de la cause. Il se produit lorsque la 
femme étant en bonne santé, est prise subitement d'une maladie 
aiguë grave, ou soumise à un refroidissement, à une émotion 
morale très-vive, à une bémorrhagie, ou enfin à toute autre vio- 
lence extérieure pouvant agir d'une manière générale ou locale 
sur le produit et donner lieu à son expulsion. 

3"" Quant à l'avortement médical, il est toujours provoqué par 
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le médecin et on le doit, par conséquent, considérer plutôt comme 
un moyen thérapeutique que comme un accident proprement 
dit; de sorte que cet avortement ne fait point partie de notre su- 
jet actuel et que nous nous en occuperons quand il sera question 
de l'intervention médicale. 

4'' Il n'en est pas de même de ravortement criminel, qui est 
aussi provoqué, mais par des personnes ignorantes et étrangères 
à l'art, dans un but criminel. En mettant de côté le crime contre 
la religion , contre les lois et contre la nature, cet avortement, 
par ses conséquences, devient un accident grave pour la femme, 
gravité complètement ignorée de la plupart des personnes qui 
en font usage en Orient 

Fréquence, Il serait fort difficile de se faire une idée précise de 
la fréquence dé Tavortement si l'on adoptait la théorie de l'ovula- 
tion généralement admise aujourd hui. S*il est vrai qu'à chaque 
époque menstruelle un ovule se détache des ovaires pour se ren- 
dre dans la cavité utérine , nous devons admettre que la concep- 
tion de la femme est une fonction fréquente, et par conséquent 
que ravortement aussi doit être un accident fréquent. Dans cette 
hypothèse, une femme ayant des rapports continuels avec son 
mari, si elle ne devient pas enceinte, doit avoir avorté douze fois 
par an . Pour soutenir cette opinion , nous trouvons dans les auteurs 
en général une considération de grande importance : ils sont 
unanimes à déclarer que les avortemenls des premières semaines 
ou des premiers mois de la grossesse correspondant à l'époque 
cataméniale sont tellement difficiles k distinguer qu'ils induisent 
en erreur même les femmes enceintes, qui croient plutôt k un 
retard de règles qu'à un accident d'avortement ; par conséquent, 
disent-ils, dans la plus grande majorité des cas, la fréquence est 
évidente, mais elle passe inaperçue. On ajoute aussi qu'une opi- 
nion contraire ne pourrait être admise que très-difficilement, 
puisqu'il n*est pas facilci de constater cet accident dans les pre- 
mières semaines où le produit de la conception est perdu dans 



166 DBUllÈMB PAHTIB. 

!• plupart des cas, entre les linges, dans les caillots de sang, on 
dans les garde-robes. 

Ce n'est pas que Je veuille combattre cette manière de voir 
qui semble avoir acquis nn crédit considérable auprès des sa-? 
vants contemporains ^ mais je dois signaler en passant une opi- 
nion contraire, soutenue par un certain nombre d'accoucheurs, 
opinion qui, si elle était admise, modifierait singulièrement Ti- 
dde qu'on se fait de la fréquence eieessive des avortements 
spontanés. Cette opinion contraire est basée sur Teienipie du 
rot chez les animaux et sur la fréquence des accouchements dans 
deux époques fixes de Tannée. Ainsi, en automne et au printemps, 
la statistique des femmes en couches soit dans les hôpitaux, soit 
dans la pratique d'un médecin-accoucheur, est beaucoup plus 
élevée qu'en hiver et en été*, de même, l'excitation des organes 
gépitanx est plus prononcée k la moitié des fortes chaleurs de 
Tété et au carnaval de Thiver, ce qui explique parfaitement la 
fréquence des parturitions dans les deux époques de Tannée que 
nous venons de signaler. Or, de tout cela, il semble qu'on peut 
conclure qu'il existe deux ruts par an pour l'espèce humaine, 
probablement un pour chaque ovaire. Je ne voudrais pas affir- 
mer ces idées d'une manière trop absolue, car je n'ignore pas 
qu'on pourrait leur adresser de nombreuses objections. Néan-^ 
moins on ne peut s'empêcher de leur reconnaître un certain de- 
gré de probabilité, ce qui tendrait k faire croire que lafMquence 
des avortements ovulaires a été fort exagérée. 

D'ailleurs je suis parfaitement d'accord que, d'une toanière 
générale, cet accident est fréquent, et je ne crains pas de Taffir^ 
mer. Et la preuve en est qu'une femme dans toute sa vie aura cep* 
tainement avorté beaucoup plus souvent qu'elle n'aura accouché. 

La fréquence de cet accident varie encore suivant l'époque k 
laquelle il correspond. Ainsi, dans les premières semaines, il 
doit évidemment être plus fréquent, puisque Tq^uf fécondé n'a 
pas eofeore k cette époque dès adhérences saffisammenl solides 
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dans la eavité utérine ; k plus forte raison sQra-t-il plus fréquent 
ehes la jeune mariée k cause de l'excitation extrême que le coït 
imprime k l'appareil sexuel pendant la première époque de la vie 
conjugale. A ces causes il faut joindre la congestion utérine, et 
répoque eataméniale qui influe sur la congestion utérine qui 
sont autant de conditions capables d'expliquer la fréquence de 
Tavortement dans les premières semaines, même les premiers 
mois de la grossesse. C'est en raison de ces conditions réunies 
qu'on peut expliquer jusqu'k un certain point la stérilité des 
jeunes femmes dans les premières années de leur mariage. MaiK 
k partir du troisième jusqu'au sixième mois, cet accident devient 
plus rare, car le développement du fœtus, ses adhérences plus 
solides par le moyen de placenta dans la cavité utérine, sont des 
conditions qui résistent plus ou moins contre l'action de la con- 
gestion eataméniale, et il faut le concours de causes plus actives 
pour surmonter cette résistance. En un mot, dans les premiers 
mois, la fréquence dépend très-souvent de l'époque eataméniale, 
et dans les mois suivants, au contraire, elle dépend plutôt de 
toutes les causes proprement dites que nous étudierons eî- 
dessous. 

ÊUologiê. L'histoire complète de l'étiologie des fausses cou- 
ches est pour ainsi dire un sujet inépuisable; d'une part t'abon^ 
dance des causes, et de l'autre leurs diverses manières d'agir 
exigeraient un luxe d'énumération et d'explications théoriques 
pouvant k peine être contenues dans un volume. Notre intention 
n'est pas d*approfondir la question, mais d'indiquer seulement 
les principales causes qui peuvent favoriser ou déterminer on 
accident pareil, et que le médecin doit absolument présenter k 
l'esprit pour s'en rendre compte k l'occasion, et pour agir en con- 
séquence de l'indication étiologique. Je dois insister prmcipale- 
ment sur les causes qui sont les plus fréquentes en Orient, et 
qu'on doit attribuer aux habitudes de ce peuple ou k quelques 
né^ences qui lui sont propres. 
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Les causes prédisposantes et déterminantes sont les plus nom- 
breuses et peuvent provenir du côté des parents et du côté du 
fœtus ou de ses annexes^ cependant, quoique les auteurs aient 
divisé et décrit séparément les causes prédisposantes et les causes 
déterminantes, je dois les étudier ensemble, puisque très-souvent 
une même cause peut être prédisposante dans un cas et détermi- 
nante dans l'autre, et que vice versa^ sans le concours des pré- 
dispositions, la cause la plus évidemment déterminante dans 
certains cas n'aurait pas autant d'action sur le produit afin de 
provoquer son expulsion. Ainsi les deux espèces, selon moi, 
doivent être confondues, car elles déterminent ou prédisposent 
suivant leur degré d'activité, et suivant la résistance qu'elles ren- 
contrent de la part de la femme ou de celle du fœtus. 

Du côté des parents, les causes peuvent être préexistantes à la 
grossesse. Relativement au père, on admettra jusqu'à un certain 
point que sa santé influe sur le produit de la conception, et par 
conséquent sur l'expulsion de ce dernier. Toutes les affections 
profondes et durables de l'organisme, et principalement la syphi- 
lis constitutionnelle, la scrofule, ainsi que tout épuisement de 
force lié h un état de convalescence ou à toute autre cause, ont 
une influence notable sur l'expulsion précoce du produit. Inde* 
pendamment de celles-ci, on doit encore tenir compte du degré 
de puissance génératrice, qui ne peut pas quelquefois commu- 
niquer k son fruit un élément suffisant de vitalité; lorsque la 
liqueur spermatique est dépourvue du germe accessoire pour vi- 
vifier suffisamment l'embryon, il en résulte un état d'impuissance 
qui est dû généralement k la masturbation dans le jeune âge, 
aux abus vénériens, au mariage trop tôt ou trop tard consommé. 

Mais relativement à la mère, les conditions sont encore plus 
nombreuses. Tout ce que nous venons de dire pour le père peut 
également préexister chez elle, et de plus, il y a une infinité 
d'autres prédispositions auxquelles la femme peut être sujette 
avant et pendant la grossesse, et qui favorisent en quelque sorte 
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Texpulsion du produit. En premier lieu, je ne puis laisser passer 
une remarque très-importante : c*est que la vigueur est une con- 
dilioQ capitale pour amener la grossesse k terme; de sorte que 
le progrès de la civilisation, tout ce qui exhalte les facultés mo- 
rales au détriment des facultés physiques, tout ce qui diminue la 
peine maternelle qu'exigé la satifaction des besoins de la vie, 
augmente la difficulté des fonctions maternelles. Cela veut dire 
que la vie de la ville est une prédisposition par excellence, et ce 
qui prouve sbus ce rapport la supériorité de la vie à la campagne, 
c'est que les femmes de la campagne avortent rarement ou presque 
jamais dans leur vie. A côté de cette condition prédisposante, je 
dois placer tous les tempéraments portés k l'excès, tels que les 
tempéraments pléthoriques, lymphatiques, nerveux, qui ont une 
influence notable sur le produit, et favorisent son expulsion 
précoce. Ainsi une femme pléthorique ne pourrait amener sa 
grossesse k terme que par des saignées répétées dans le cours de 
sa grossesse; de même le tempérament lymphatique, qui donne 
lieu le plus souvent k une faiblesse générale, k la scrofule, k la dé- 
coloration de la peau, k la mollesse et k la flaccidité des chairs, 
en un mot k tout ce qui indique l'appauvrissement du sang, la 
débilité générale, exige que la femmese soumette aux ferrugineux, 
k un bon régime, au changement d'air, k tout ce qui peut soutenir 
ses forces, si elle veut éviter Tavortement. Quant au tempérament 
nerveux, il est plus funeste que tout autre, et ce serait une folie 
d'espérer une grossesse k terme chez les femmes vaporeuses, 
sujettes au spasme, adonnées aux passions, tourmentées par une 
imagination romanesque, etc. 

On a cru aussi k l'idiosyncrasie individuelle comme cause pré- 
disposante, de même qu'a l'hérédité, et k l'habitude. Cependant 
je pense que ces conditions ne peuvent pas exister réellement ; 
même en supposant leur existence, il serait facile de les indiquer, 
mais non de les reconnaître. D'ailleqrs, Tidipsyncrasie admise 
dans ces circonstances ne parait pas autre chose qu'un expédient 
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pour 86 tirer d'affaire, lorsqu'un avortement étant donné on ne 
connaît pas la cause qui Ta provoqué. Quant k Thérédilé, il est 
difficile de la concevoir et de Tadmettre autrement que comme 
la transmission d'un état général inconnu qui favoriserait cet 
accident. Enfln, pour ce qui concerne la prétendue habitude de 
la femme ou plutôt de Tutérus pour expulser le produit, il est 
bon de chercher d'abord la cause du premier avortement, 
lorsque la femme n'avait pas l'habitude d'avorter, et en détruisant 
cette cause, la femme n'aura plus cette habitude. En un mot, 
toutes ces prétendues conditions ont pour point de départ une 
e^use quelconque échappée aux observateurs, et l'on peut dire 
que leur admission ne repose que sur l'ignorance des causes 
réelles. On voit souvent en effet des femmes déclarées impuis- 
santes par idiosyncrasie, hérédité ou habitude, qui, après avoir 
avorté dans plusieurs grossesses successives, ont pu parfaitement 
amener leur dernière grossesse à terme, sous l'influence d'une 
médication appropriée. 

Mais ce n'est pas tout : d'après un grand nombre d'observa- 
tions à ce sujet, il est certain que les professions, la tempéra- 
rature, les habillements et l'alimentation sont aussi autant de 
conditions qui peuvent influer sur la production de cet accident. 

Quant à la profession, grâce h la paresse générale des femmes 
en Orient, nous n'avons pas de grands dangers k craindre, 
quoique cependant la paresse elle-même soit déjk une condition 
pas mal défavorable; les femmes qui mènent une vie sédentaire, 
qui tricotent ou s'occupent des petits soins du ménage, sont 
privées d'exercice et de bon air, ce qui augmente la congestion 
utérine et prédispose k l'avorlement. Pour ce qui concerne la 
température, nous savons, k n'en pas douter, que la chaleur in- 
tense d'été, les variations brusques, un air infecté, soit par des 
émanations putrides, soit par l'encombrement des maisons et 
des habitants, sont défavorables pour la grossesse. Or la vie sé- 
dentaire des Orientaux expose malheureusement les femmeis k ces 



INFLUENCE DE QUELQUES ACCIDENTS SUR LA GROSSESSE. 171 

conditions, d'autant plus que, eomme je l'ai dit précédemment 
k propos des hémorrhagies,. elles fréquentent leâ bains exces- 
sivement chauds, et en sortant des bains, l'impression de froid 
est assurément funeste k leur produit. Mais en dehors de ces 
conditions de température, il en est aussi d'antres qui sont indé-^ 
pendantes de la volonté : telles sont les orages, les tempêtes, lé 
tonnerre, les rayons ardents du soleil et une foule d'autres cir- 
constances auxquelles il est difficile de se soustraire Ainsi , 
malgré toutes les précautions, il est impossible d'échapper k 
toutes les prédispositions. 

Par rapport k l'habillement, je suis heureux d'avouer que les 
conditions ne sont point trop défavorables en Orient. La grande 
majorité des femmes ne sont pas resserrées dans leurs vête- 
ments ; le corset, qui est une cause imminente d'avorlement, 
n^est point en usage dans toutes les classes de la société de ce 
pays, non plus les jupons et les ceintures fortement serrées. C'est 
peut-être le seul avantage par lequel les Orientaux pourraient 
compenser les chances malheureusement si nombreuse^ de l'avor- 
tement dans ce pays. 

Enfin pour la condition d'alimentation, j'en ai déjk assez parlé 
dans l'hygiène des femmes enceintes en Orient, et je crois avoir 
montré quelles étaient les conditions défavorables de l'alimen- 
tation pour le produit de là grossesse. 

Il ya cependant des causes prédisposantes , du côté de la 
femme, qui se rapportent k un état morbide dans le cours de la 
grossesse : ce sont des états pathologiques généraux ou locaux. 
Quant aux états morbides généraux que nous avons passés en 
revue dans un des articles précédents, on peut dire d'une manière 
générale que plus une maladie aura d'intensité, plus elle entraî- 
nera de chances pour l'avorlement -, cependant il n'est pas moins 
vrai aussi qu'une maladie grave intercurrente entraînerait plutôt 
là mort de la femme que rexpulsitm du produit. Mais en tout 
ea$, d'après les mmbr^ut faits ^i ae présentent en pratique, il 
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faut admettre qu'un léger degré de maladie peut très-souvent 
être la cause prédisposante et déterminante en même temps de 
Taccident. Les maladies dont je parle sont la fièvre ty|)boïde, le 
choléra, la variole, la scarlatine et la rougeole; cependant ces 
deux dernières sont moins à craindre par rapport au produit. 
Du côté des organes respiratoires, ce sont la pneumonie , la 
pleurésie grave et la pbthisie pulmonaire ; encore ici la dernière 
est moins funeste pour Tavortement, du moins il est très-rare 
qu'une femme plitbisique avorte. Parmi celles des organes di- 
gestifs ce sont les vomissements incoercibles, la dyssenterie, la 
constipation, la diarrbée tenace, etc. Enfin par rapport à celles 
du système nerveux, les névroses en général , mais entre autres 
réclampsie, Tépilepsie, le tétanos, Tbystérie et toutes les convul- 
sions idiopalhiques et symptomaliques pourraient donner lieu a 
Tavortement. Il en est de même des douleurs vives, du prurit 
vulvaire, des démangeaisons dans tout le corps qui peuvent avoir 
le même résultat. 

Des causes provenant de Tétat morbide local, les unes se rap- 
portent à la matrice et les autres aux organes environnants. Par 
rapport k la matrice ce sont, par exemple, le défaut d'extensibi- 
lité de l'utérus, dû à la rigidité plus ou moins forte des fibres 
musculaires de cet organe. Cette circonstance explique comment 
un premier avortemenl peut avoir lieu à deux mois, un second 
de deux k quatre, et ainsi de suite jusqu'à ce qu'au bout de 
quatre ou cinq avortemenls on arrive enfin à un accouchement à 
terme. La grande irritabilité, la sensibilité extrême de la matrice, 
la déformation, les déplacements, la hernie de l'utérus, le rhu- 
matisme de cet organe, la mélhrorrhagie soit externe, soit in- 
terne, et enfin toutes les tumeurs de la matrice, sont autant de 
causes prédisposantes et déterminantes qui, dans un temps 
donné provoquent les contractions utérines et Tex pulsion du pro- 
duit. Par rapport aux organes environnants, toutes les maladies 
des ovaires et des trompes, les adhérences anormales» rinfiam- 
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mation, les ulcérations, les varices du vagin, les calculs vési- 
eaux, la cystite, la dysurie, les hémorrhoides tenaces du rectum, 
enfln toutes les tumeurs et toutes les déformations de la cavité da 
bassin, surtout le rétrécissement du détroit supérieur qui em- 
pêche le développement de Tulérus dans les premiers mois de 
grossesse, tue le produit et donne lieu k Tavortement. 

Pour ce qui concerne les causes provenant du côté du fœtus 
et de ses annexes, en première ligne ce sont les grossesses mul- 
tiples, telles que la gémellaire ou la trijumale, etc., dans lesquelles 
très-souvent on a vu les femmes expulser prématurément un des 
produits ou tous à la fois. En dehors de cette condition de mul- 
tiplicité, tout état morbide provenant des parents ou survenu 
spontanément l'arrête dans son développement, l'affaiblit ou le 
tue ; et notamment toutes les altérations et toutes les lésions des 
annexes, celles du placenta, du cordon, des membranes et des 
eaux amniotiques, et principalement Thémorrhagie de ces or-* 
ganes, produisent le même effet. 

Enûn. nous arrivons aux causes dites spéciales» Sous cette dé- 
nomination nous comprendrons deux ordres de causes, les unes 
créées par des personnes étrangères k l'art, qui, dans une pensée 
criminelle, veulent provoquer un avortement, et les autres, au 
contraire, œuvre du médecin-accoucheur, qui , dans un but ho- 
norable, veut provoquer chez la femme un avortement ou un ac- 
couchement prématuré. Pour ces dernières, nous n'avons rien k 
en dire, nous n'avons pas non plus k nous occuper des moyens 
qui ont été préconisés, puisque d'ailleurs nous les avons k peu 
près tous signalés dans la question des hémorrhagies. Mais je 
dois plutôt dénoncer ici les moyens dont les femmes font usage 
pour se faire avorter, et surtout ceux que les ignorantes ma- 
trones d^Orient conseillent et préconisent pour faire avorter leurs 
clientes. 

Ces moyens comprennent une foule de boissons, telles que des 
infusions d'armoise, d'absinthe, de sabine et de safran, du vin 
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en grande quantité, des boissons alcooliques très-fortes. Giss 
substances sont employées intérieurement comme excitants des 
organes génitaux. Il y a aussi des femmes qui connaissent ou ap- 
prennent à cette occasion les propriétés de Tusage du seigle ergoté 
et qui en avalent de fortes doses. A Tusage de ces potions où 
joint en même temps celui de nombreuses tentatives dirigées lo^ 
calement sur les organes génitaux aûn de les irriter tivemeiit. 
Ces manœuvres coupables sont variées depuis la piqûre d'une 
épingle jusqu'à l'introduction d'un instrument chirurgical daqfi 
l'utérus pour provoquer ses contractions. Les sages-femmes en 
Orient font ordinairement usage de quelques herbes irritantes 
qu'elles ef&ient sous forme de mèche et qu'elles introduisent ddns 
ToriGce utérin après les avoir enduites d*un corps gras; d'autres 
fois, et je me rappelle avoir souvent entendu parler de ce pro- 
cédé, elles emploient de petites mèches de coton imbibées d'un 
liquide alcoolique ou bien enduites d'une huile essentielle on d'an 
savon aromatique, et quelquefois aussi de jus de tabac qu'on 
extrait d'une vieille pipe. En un mot tous ces moyens agissent 
comme corps étrangers» et en outre en vertu d*une propriété 
irritante spéciale capable d'altérer plus ou moins profondément 
le tissu de la matrice; de là il résulte qu'outre l'avortement elles 
occasionnent les accidents les plus formidables et les plus inat^ 
tendus. 

Ce n*est pas tout : on y rencontre aussi des avortements pr64 
voqués par des personnes qui se croient beaucoup plus habiles 
que les autres; celles-ci font usage de voitures m^ suspendues, se 
livrent k des marches prolongées, à des danses, des sauts, en bn 
mot k tout ce qui imprime une secousse violente aux organes 
abdominaux. Cependant il y a des circonstances où, malgré tous 
ces moyens aidés de Tusage de bains extrémementchauds, elles 
ne peuvent pas réussir, et par-dessus le marché, il peut leul* 
arriver une lésion des organes génitaux ou de toute autre pitriie 
du corps. A côté de ces causes spéciales et de ces divers moy^s' 
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criminels, j'ajouterai que le médecin doit mettre une grande cir- 
conspection dans la prescription des médicaments pour la femme 
enceinte -, il doit avoir toujours k Tesprit Texistence du fœtus ou 
bien la possibilité de cette existence, puisque les femmes nous 
cachent le plus souvent leur état de grossesse dans les premiers 
mois et surtout lorsqu'elles ont une intention criminelle, Tien«- 
nent consulter le médecin, lui demander des purgatifs, des 
astringents, des saignées, des applications de sangsues a la vuhé 
ou à Tanus, car elles savent parfaitement que ces moyens théra- 
peutiques peuvent favoriser Tavortement. Aussi, dans ces cir- 
constances^ on doit être sobre de ces prescriptions et surtout 
d'émission sanguine, et ne se décider à l'emploi d'une médication 
énergique quand les circonstances et un besoin réel en font un 
devoir de conscience pour le médecin. 

Symptômes^ marche^ terminaison. Nous venons de voir depuis 
le commencement que l'accident d'avortement pouvait se mani- 
fester dans différentes époques de la grossesse et sous l'influence 
d'un nombre très-considérable de causes. Si nous voulions 
décrire les divers phénomènes et les diflërentes formes sous 
lesquelles cet accident peut se manifester, il nous serait aisé 
d'apercevoir combien les cas individuels diffèrent les uns des 
autres. Ces différences surtout apparaissent suivant l'époque, 
suivant la cause déterminante et suivant la prédisposition indivi- 
duelle; par conséquent nous tâcherons de suivre un ordre mé- 
thodique dans la description et le traitement de cet accident, afltï 
qu'il nous soit facile de faire comprendre les principales diffé- 
rences que cet accident peut présenter dans sa manifestation et 
de rendre le diagnostic plus clair et le traitement plus précis. 

Pour éviter autant que possible les chances d'erreur ou d'ob- 
scurité dans notre description, nous admettrons trois degrés oh 
périodes bieh distinctes qui peuvent se présenter k la pratique dtt 
médecin et dont le diagnostic aura uiie grande importance par 
rapport à la gravité da praâostie «t aux indications b remplir; 
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l"" Dans une première période, nous comprendrons sous le nom 
d'avortement menaçant tout accident d'avortement qui est seule- 
ment k son début, sur le point de se faire et qu'on peut empêcher, 
et même toute espèce d'accident simulant l'imminence de ce 
danger au point de tromper le médecin. 2^ Dans une deuxième 
période, nous décrirons sous le nom d*avortement inévitable toute 
expulsion du produit fœtal qu'on ne peut pas empêcher, mais au 
contraire qu'on doit favoriser pour qu'il y ait un peu moins de 
danger pour la femme. S^'Dans la troisième période, enfin, nous 
décrirons sous le nom d'avortement incomplet toute expulsion 
fœtale qui a été incomplète par suite de la rétention de quelques 
parties de l'œuf dans la cavité utérine, accident dont les consé- 
quences sont extrêmement fâcheuses par rapport à la femme. 

Avortement menaçant. Une femme enceinte étant donnée k 
l'examen du médecin, si elle se dit souffrante, la première chose 
k constater c'est la réalité de sa grossesse, puisque sans cela ni Ta- 
vortement ni aucun autre accident de grossesse ne pourrait avoir 
lieu. Il est vrai que dans les premiers mois la grossesse est en 
général difficile k reconnaître , k tel point que les plus célèbres 
accoucheurs ont été trompés dans leur diagnostic. Cependant 
ce ne doit pas être une raison pour le médecin de négliger tous 
les moyens possibles pour se rendre compte de l'état de la femme 
et établir un diagnostic plus ou moins certain. 

Ordinairement la femme se présente pour consulter le médecin 
lorsque, se croyant enceinte par suite du retard plus ou moinslong 
de son flux menstruel, elle a été prise tout k coup d'une perte 
abondante accompagnée de douleurs et de tous les phénomènes 
plussensibles de Tépoque menstruelle. Dans pareille circonstance, 
il est évident que le médecin doit prendre toutes les informations 
nécessaires par rapport au retard des règles et aux causes qui 
auraient pu déterminer une perte abondante, afin d'acquérir les 
notions utiles au diagnostic delà conception. Mais outre cela il y 
a des signes un peu plus certains et auxquels le médecin doit 
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faire plus d*attentioD, et par le moyen desquels il pourrait distin- 
guer plus sûrement un simple retard des règles d*un avortement 
menaçant des premiers mois. Ainsi le retard des règles se mani- 
feste par une douleur avant la perte, qui diminue à mesure que 
celle-ci continue-, Técoulement du sang est continu, Torifice utérin 
est toujours fermé, la nature du sang est normale ; du reste, la 
femme elle-même peut nous dire si la perte ressemble à Técoule*- 
ment de ses règles précédentes-, tandis que favortement se mani- 
feste par la douleur qui suit Tbéitiorrbagie et qui augmentée mesure 
que rbémorrbagie continue; 1 écoulement du sang et l'intensité 
des douleurs présentent une certaine intermittence, ce qui dénote 
la présence des contractions utérines ; l'oriGce externe de l'utérus 
est béant, ainsi qu*on peut le constater par le toucber vaginal; 
la couleur du sang est noirâtre, il se présente ordinairement sous 
forme de caillots. Toutes ces remarques ne sont pas suffisantes 
pour l'affirmation, mais elles ont certainement une grande valeur 
au point de vue du diagnostic» 

L'avortement menaçant dans les deux premiers mois de gros^ 
sesse est caractérisé, indépendamment des symptômes que je 
viens d*indiquer, par une pesanteur générale, une espèce de poids 
dans le bassin qui presse sur le plancher, un prurit au périnée, 
l'envie fréquente d'uriner et d'aller à la selle, des faiblesses dans 
les membres inférieurs , et quelquefois aussi de petits fris- 
sons, etc. Mais à partir du troisième mois jusqu'au terme de six 
mois de grossesse, l'avortement menaçant est beaucoup plus 
marqué par l'évidence qu'on peut attribuer à la grossesse et par 
rintensité des phénomènes que l'avortement présente à cette 
époque. Si l'avortement menaçant est spontané, c'est-b-dire dû 
à des causes qui auraient agi a la longue, la marche de l'acci- 
dent est très-lente -, elle commence par conséquent par des symp- 
tômes prodromiques, tels qu'un malaise général , des frissons 
suivis de chaleur, de l'inappétence, de la soif, un abattement, 
de la tristesse, la pâleur du visage, de l'inquiétude, de la somno- 
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lence, un refroidissement des extrémités, en un mot un ensem^ 
ble de phénomèues généraux qui indiquent rapproche d*un ae^ 
cident quelconque. Bientôt tous ces phénomènes deriennent de 
plus en plus marqués, et de plus les symptômes locaux se ma"- 
^^' nifestent. Il survient une envie fréquente et illusoire d'uriner, 

de la pesahteur vers le petit bassin, des douleurs lombaires trto*> 
tenaces, l'irrégularité des bruits et des mouvements fœtaux ; on 
doit craindre alors que le fœtus ne soit sur le point de succomber, 
et que Tavortement ne devienne inévitable*, mais si^ au eoB*^ 
traire, Tavorlement éclate accidentellement, c'est-à-dire sons 
l'action de causes déterminantes énergiques, alors l'accident est 
beaucoup pins rapide, et la plupart des phénomènes prodromi- 
ques que nous venons de signaler plus haut n'ont pas le temps 
de s'effectuer. Ainsi , quoiqu'il s'écoule toujours un intervalle 
entre l'action de la cause et la manifestation de l'accident, peuif*- 
tant cet intervalle n'est pas bien grand , et les phénomèftiefe 
sont plus marqués mais moins nombreux. Ce sont, par exemple-, 
la crainte, la stupeur immédiatement après la cause, et en même 
temps des douleurs violentes, quelquefois accompagnées d'uM 
perte plus ou moins considérable qui bientôt cesse et disparaît. 
Tout se calme, tout parait rentrer dans l'ordre pendant quelqtte 
temps; mais dans cet intervalle si l'on examine l'état de l'œuf, 
l'irrégularité des bruits fœtaux, la diminution des mouvements 
actifs, en un mot tout ce qui indique l'état grave du fœtus pe)^- 
mettrait de supposer un avortement prochain. 

iivoflemcnf inbûiiaVit. L'avortement devient inévitable Ioni- 
que après avoir présenté toutes les phases de l'avortement mena- 
çant, soit par la prolongation des causes prédisposantes, soit par 
la violence d'une cause déterminante, comme une cause aêci^ 
dentelle ou criminelle, les adhérences de l'œuf sont détruites 6a 
les membranes rompues ou le fœtus mort. Dans ce cas tout s'op- 
poserait, dès ce moment, à l'existence de l'œuf dans la cavité 
utérine, et par conséquent l'avorletnent est pour ainsi dire & iniw* 
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Uë fait* et il faut aiwoiuaieiit qu'il s*aceo9)pliâS6 : (iaQ$ ce eas 
iea symptômes sent bien différents du premier ^ et le médecin 
arrivé auprès d'une femme âains de pareilles conditions, peut 
parfaitement eonstater Tinévitabilité de l'avortement. 

Dans les premiers mois de grossesse, surtout dans les pre-- 
K^ières semaines, les symptômefiL de l'avortement inévitable ne 
présentent point grande diffiérenoeaveoceuideravortementmc» 
naçant. Soit que la cause ait agi à la longue» $oit qu'elle ait agi 
promptement» Tœuf peut é(re expulsé sans manifester des phé^ 
nomènes appréciables, et rexpulaîon de Tmuf peut avoir passd 
inaperçue^ et Ton peut attendre toujours l'arrivée d'une faussa 
coaehe, taudis que cdie-ci s*est déjà faite et que Tœuf est perdu 
entre les linges, dans les caillots du sang ou dans les garde-robes* 
Si ia femme a fait une chute ou reçu une violence extérieure sur 
le ventre et qu'un flot de sang soit parti, il est très-possible qve 
l'expulsion de l'œuf ait eu lieu en même temps. Ce n'est que 
vers le deuxième et le troisième mois que les symptômes de IV 
vertement inévitable sont plus marqués : à cette époque, la mort 
du petit fo3tus se manifeste par le balIotiemei\t d'un poids in*^ 
commode dans le petit bassin ^ l'écoulement de sang devient 
plus ou moins fétide ; la couleur du sang n'est pas rouge mais 
mêlée à une espèce de sérosité qui indique la rupture des mem- 
branes de Tœuf. Un léger mouvement fébrile survient le soir, 
les contractions utérines deviennent de plus en plus fortes ; en 
un mot, tout est suffisant j[)our indiqner que l'accident est beau- 
coup plus qne menaçant et qu'on ne peut plus l'empêcher. 

A une époque plus avancée de la grossesse Tavortement in^ 
évitable est caractérisé par des symptômes beaucoup pkis tran<- 
chés. Dans les cas où les causes auraient agi, soit spontanément 
a la longue, soit accidentellement avee promptitude sur les or«- 
ganes génitaux de ia femme, an bout de quelques jours les symp- 
tômes de la période menaçante deviennent de plus en plus gft- 
veav ilesoQt accompagnés dedonleurs et de eontrftctmasi utérines 
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très-manirestes qu'on peut sentir par le palper abdominal; le col 
de l'utérus se dilate, Torifice de cet organe cède, une sérosité 
d'abord roussâtre, puis sanguinolente et puis enfin du sang pur 
s*écouIe, et un véritable travail précède l'expulsion du fœtos. 
Dans ces cas, celui-ci présente quelquefois des signes de vie si 
la grossesse était assez avancée , sinon il ne présente rien de 
caractéristique comme état morbide. 

Hais il n'en est pas de même dans le cas où le fœtus est mort, 
que ce soit par une cause provenant de la mère ou d'une vio- 
lence externe portant directement atteinte sur le fœtus. Du mo- 
ment que celui-ci aura cessé de vivre, c'est-à-dire lorsque les 
bruits fœtaux et les mouvements actifs ne se font plus sentir, 
le ventre s'affaisse, la femme ressent de la pesanteur dans les 
lombes, un poids insolite dans le bas-ventre comme un véri- 
table corps inerte qui, obéissant aux lois de la pesanteur, tombe 
du côté que la femme s*incline; où tous les soirs un mouvement 
fébrile survient, quelquefois la fièvre de lait s'éveille, les glandes 
mammaires s'engorgent; on a pu même observer la sécrétion 
laiteuse. En un mot, tout dénote en ce moment que le travail de 
la grossesse a cessé complètement comme si la femme avait ac- 
coucbé : alors le fœtus n'est qu'un petit cadavre, un corps étran- 
ger dans la cavité utérine, et quoique le terme moyen de son sé- 
jour soit de buit à neuf jours, il peut se prolonger jusqu'k quinze 
jours, trois semaines et même davantage. Dans ces circonstances 
l'état de la femme présente quelquefois un rétablissement mo- 
mentané, tous les symptômes d'avortemenf disparaissent par 
enchantement, l'activité de la circulation abdominale n'est plus 
la même, la congestion utérine est très-peu intense, par consé- 
quent on ne craindra plus une hémorrhagie grave-, tout se calme 
chez elle à tel point qu'on croirait plutôt à un état de puerpé- 
ralité jusqu'à ce que le vrai travail se déclare pour l'expulsion 
du fœtus. 

Mais dans d'autres circonstances le séjour prolongé du foetns 
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mort peut donner lieu à des symptômes et ài des accidentsbien plus 
graves et très-manifestes; si les membranes restaient intactes, 
la putréfaction du fœtus ne serait peut-être pas aussi prompte, ou 
du moins elle serait inoSensive, puisque l'espèce de décomposi- 
tion de Tœuf et des eaux amniotiques resterait enfermée dans les 
membranes et n'aurait aucun rapport avec la femme. Ce qui 
prouve cette assertion, c'est qu*k celte époque aucune fétidité ne 
se fait sentir à côté de la femme ; mais si les membranes vien- 
nent k être rompues, Tinfluence de Tair qui pénètre k travers 
Toriflce utérin crée une condition favorable à la fermentation 
putride, et la décomposition fait des progrès rapides. Un liquide 
noirâtre extrêmement fétide s'écoule alors par la vulve de la 
femme; Tauscultation donne le bruit de fermentation à travers 
les parois abdominales; l'utérus devient un véritable foyer d'in- 
fection ; la malade est prise d'une fièvre grave et peut succomber 
rapidement par Tinfection putride. 

Avoriement incomplet. Quant à Tavortement incomplet, Tœof 
étant expulsé, avons-nous dit en partie, les annexes du fœtus sont 
arrêtées dans la cavité utérine. C'est ici que l'examen du médecin 
demande une attention que justifie la nécessité de résoudre toutes 
les difficultés que le diagnostic présente en présence d'une femme 
en perte. L'essentiel est de savoir si la perte précède l'avorte- 
ment ou bien si elle est consécutive à l'avortement. Une fois 
cette question résolue, le diagnostic est à peu près certain, puis- 
que la perte consécutive à Tavortement ne serait autre qu'une 
hémorrhagie due k la présence d'une partie fœtale ou d*un caillot 
du sang dans la cavité utérine. 

Pour les grossesses des premières semaines et des premiers 
mois, la question serait vraiment très-embarrassante ; on peut se 
trouver devant une femme en perle, et malgré toutes les infor- 
mations acquises auprès d'elle ou de ses parents, on ne sera ja- 
mais certain de l'expulsion de Tœuf. Il est certain qu'en pa- 
reille circonstance les recherches du médecin doivent se porter 
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sur les caillots rendus par la femme, et effectÎTement ils seraient 
d*une grande ressource pour le diagnostic si par hasard on ne 
lés avait pas jetës. Dans ce cas, il faudrait avoir la précaution de 
ne jamais toucher les caillots avec les doigts ni avec un instru- 
ment quelconque, puisque le moindre efibrt pourrait broyer les 
parties qu'on cherche précisément parmi ces caillots. 11 faut jeter 
toute la masse du sang dans de Teau, et examiner dans cette eau 
si l'œuf eiiste ou s'il est complet; mais si jamais ce moyen était 
insuffisant, il faudrait recourir au toucher vaginal, ou mieux en- 
core au spéculum, pour eiaminer si ToriBce utérin est ou non 
entr'ouvert, et si le sang s'échappe par jets abondants et saccadés^ 
ou bien si le col est fermé et le sang peu considérable , puisque 
Tabondance du sang, l'orifice béant de Tutérus, la périodicité de 
l'écoutement sont autant de signes pour indiquer les contraetiotts 
utérines et rexisteiice dé quelque chose en entier ou en pairtle 
dans la cavité utérine. 

Mais pour une grossesse avancée, les symt)tôme8 de Tàvorte- 
ment incomplet ne sont pas aussi incertains ; autant k celte période 
l'avortement est redoutable, autant les symptômes en sont mar- 
qués et capables de le faire connaître afin d'agir en conséquence. 
Dans ce cas, Thémorrhagie est ordinairement très-abondante; la 
femme et les parents ne peuvent pas ignorer la sortie du fo^us; 
mais la quantité du sang qui suit ordinairement l'expulsion dli 
fœtus les induit en erreur pour la délivrance^ et ils ne sàTôht pftii 
dire si les annexés ont été aussi expulsées. Le plus sOttf eût dé- 
pendant ils nous présentent le petit fœtiis et les linges cotttenailt 
la masse de caillot, parmi lesquels on peut sans crainte d'erreur 
distinguer le placenta, le cordon et les membranes. Toutes ces 
conditions ont une grande valeur pour établir le diagnostic et 
distinguer un avortement incomplet. En même temps Texameh 
des organes génitaux de la femme donne dés renseignements 
beaucoup plus certains; dans ce cas, rôriflèé externe Aè l'utënift 
est toujours béant; l'orifice interne est Aussi entr'odtèft M i>er^ 
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met l'entrée du doigt; il y a aussi des contractions utérines irré« 
gulières; de plus, il faut noter que le séjour des annexes donne 
lieu b leur putréfaction, et conséquemment l'écoulement n*esl 
point constitué par du sang pur, mais par intervalle il s*échappe 
des flocons de pus, il y a une fétidité très-sensible. L'état général 
de la femme présente les phénomènes d*une hémorrhagie grave; 
en un mot, il y a tout h présumer que l'accident est dans sa pé« 
riode la plus critique. 

La terminaison de l'avortement peut varier suivant l'époque 
où il y a lieu et suivant la cause qui le détermine. Il peut se ter- 
miner d'une manière très-bénigne lorsque l'accident n'est encore 
qu'à l'état d'imminence , les symptômes peuvent disparaître sous 
l'influence de la nature ou par les moyens de l'art, et la grossesse 
continuer son chemin. Cette terminaison heureuse exige absolu- 
ment que la cause ne soit pas déterminante, que le fœtus ne soit 
pas mort, que les membranes soient intactes, que le placenta ne 
soit point détaché, en un mot que le produit soit dans les condi- 
tions indispensables pour continuer sa vie intra-ûtérine. 

Une deuxième terminaison, qui est plus grave, est rexpulsion 
du produit dans le cours du sixième mois de grossesse; cette ter^' 
minaison est toujours funeste pour le produit, mais pas toujours 
pour la femme; elle se rapporte plutôt k la période inévitable 
de l'accident lorsque la cause est déterminante ou prédisposante, 
mais agit longtemps. Lorsque le fœtus est malade ou mort, lors- 
que les membranes sont rompues ou le placenta détaché, en un 
mot lorsqu'il se rencontre des conditions qui empêchent la con- 
tinuation de la vie fœtale, l'accident se termine toujours par l'ex- 
pulsion du produit. 

Enfin la troisième terminaison est celle dont la gravité est telle 
que la mort de la femme suit ou précède l'expulsion du fœtus ; 
cette terminaison, qui est la plus grave, est heureusement la plus 
rare. La mort de la femme précède l'avortement toutes les fois 
qu'elle est atteinte d'une maladie grave dans le cours de sa gros* 
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sesse, et que cette maladie seule pourrait donner la mort, même 
à rétat de vacuité de Tutérus : telles sont la variole , la fièvre ty- 
phoïde, le choléra, la pneumonie double, une hémorrhagie grave, 
et en général toutes les affections qui agissent beaucoup plutôt 
sur rélat général de la femme que sur Tétat local et sur le produit, 
et qui déterminent la mort de la femme avant que Texpulsion du 
produit ait été accomplie. Mais quelquefois cette terminaison 
fatale pour la femme peut être consécutive k Tavortement : c'est 
précisément le cas qui se présente lorsque l'accident a présenté 
quelque chose d'incomplet dans ses périodes, lorsqu*une partie 
du fœtus ou de ses annexes a été arrêtée dans la cavité utérine 
et a donné lieu k Thémorrhagie considérable qui emporle la 
femme par inanition, ou bien la perte étant peu abondante, lors- 
qu'il survient une infection puriMente ou d'autres accidents 
puerpéraux. 

Pronostic. Tout ce que nous venons de dire par rapport aux 
symptômes et aux terminaisons suffit pour prouver la gravité du 
pronostic en général ; cependant on ne doit pas considérer cet 
accident comme très-grave, puisque suivant la cause qui le dé- 
termine, suivant Tépoque k laquelle il a lieu, et suivant la marche 
lente ou rapide, le pronostic peut varier et présenter plus ou 
moins de bénignité. D'ailleurs on ferait rire les femmes en leur 
exagérant outre mesure les dangers de l'avortement, car il en est 
bien peu qui ne pussent nous répondre : « J*en ai fait tant et je 
c n'en ai jamais souffert. » Cependant il ne faudrait pas non plus 
s'abuser sur la bénignité que les femmes lui attribuent^ il est 
très-important que le médecin connaisse le pronostic k établir 
suivant que l'accident se trouve dans sa période menaçante, iné- 
vitable ou incomplète. 

La période menaçante est plus bénigne que toute autre, puis- 
qu'en effet, comme nous venons de le dire, dans cette période 
il y a seulement les préparations de l'accident ; mais il n'y a aucun 
phénomène qui puisse indiquer l'inévitabilité de l'accident. De 
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sorte que ravortement menaçant est peu grave, parce que les 
symptômes qui le caractérisent peuvent disparaître sous l'in- 
fluence des efforts de la nature, se calmer, rentrer dans Tordre, et 
la grossesse continuer son cours. D'ailleurs Tintervalle pendant 
lequel les symptômes se manifestent permet l'intervention de 
l'art, et le3 moyens thérapeutiques qu'on peut opposer in la ma- 
nifestation de l'accident donnent Tespérance légitime de conjurer 
le danger. Il est cependant nécessaire de remarquer qu'il existe 
quelquefois des limites k cette bénignité que nous voulons attri- 
buer k l'avortement menaçant. Cela arrive lorsque, suivant la 
cause, la période menaçante affecte une marche rapide, qui ne 
donne ni k l'art, ni k la nature le temps d'intervenir, ou même 
quoique la marche soit lente, lorsque la cause est inhérente k la 
femme ou qu elle est douée d'une nature persistante et irrémé- 
diable. 

L'avortement arrivé k la période où il est inévitable, les choses 
changent d'aspect, et la gravité du pronostic s'accroit. Relative- 
ment au fœtus, c'est une perte certaine; relativement k la femme, 
le danger est sérieux, car quoique l'accouchement soit en réalité 
un acte physiologique, Tavorlement éclate dans des conditions 
tellement anormales et s'entoure de tant de circonstances inso- 
lites que, loin d'être Texpression d'une fonction régulière, il revêt 
la forme d'un fait pathologique grave. 

On a dit que l'avortement en général est beaucoup moins grave 
que Taccouchement. Cette manière de voir n'est pas étonnante, 
puisque d'après le grand nombre d avortements par rapport aux 
accouchements, il est certain que ses conséquences fâcheuses ne 
sont point en raison directe de sa fréquence ; mais ceci n'est pas 
une raison pour croire que l'accident en lui-même soit peu grave, 
puisque si l'accouchement présente des conséquences plus redou- 
tables, il y a en même temps l'influence physiologique qui modifle 
en quelque sorte sa gravité. Et de même si l'avortement présente 
des conséquences moins graves^ il y a en même temps l'influence 
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pathologique d'une fonction anormale qui augmente sa gravité ; 
de telle sorte que je trouve k peu de chose près une juste com- 
pensation entre la gravité des conséquences de Taccouchement et 
entre celles de l'avortement. 

La bénignité relative de l'avortement se comprend jusqu'à un 
certain point , si Ton tient compte de ceui qui se passent pen^ 
dant les premiers temps de la gestation. Nous avons vu, en effet, 
(Jù'h cette période l'accident est si léger qu'il passe quelquefois 
inaperçu , et que la femme hésite entre un retard de règles et une 
fausse couche. Les conséquences n'en sont pas plus fâcheuses pen- 
dant les trois premiers mois ; aussi je ne doute pas qu'une femme 
qui a fait déjk quelques fausses couches de ce genre ne serait pas 
effrayée par !a perspective du même accident ; mais j'ai la cer- 
titude qu'une femme qui a déjà accouché sept ou huit fois trem-» 
blera toujours k l'approche d'un neuvième accouchement Mais 
k partir du troisième mois de la grossesse, l'expulsion fœtale est 
certainement très-grave pour la femme , et le pronostic, par con* 
conséquent , ne peut pas être aussi satisfaisant. En dehors des 
accidents puerpéraux qui peuvent survenir, une hémorrhagie 
grave peut compliquer souvent Texpulsion du fœtus : il est vrai 
que cette hémorrhagie n'est pas toujours grave par son abon- 
dance comme elle peut l'être dans les accouchements, mais elle 
est grave par sa persistance, par sa longue durée et par quelques 
conditions qui sont propres, surtout k l'avortement des troisième 
et quatrième mois : telles sont le manque de modifications du 
corps et du col de l'utérus, nécessaii^s pour un pareil travail , lâ 
dilatation longue et difficile du col utérin, la faiblesse et la rareté 
des contractions , le détachement difficile du placenta , en un mot 
tout ce qui ralentit l'expulsion du fœtus. 

Mais ce n'est pas tout : il existe encore d'autres conditions qui 
entretiennent Thémorrhagie après la sortie de l'œuf : ce sont la 
rétraction immédiate de l'utérus, la fermeture rapide de l'orifice 
(fà empêche h. sortie des annexes qui présentetit k celte époque 
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iin volume plus considérable que celui du fœtus. Or ces derniers 
irritent Tutérus, favorisent i'hémorrhagie dont Técoulement en- 
tiPetient béant l'orifice utérin, enfin provoquent dans Tulérus de 
nouvelles conlracllons, un nouveau travail , un deuxième avoir- 
tement. Mais, dans tout cet intervalle, rhémôfraghie qui persiste 
constitue unis perte considérable affaiblissant de plus en plus la 
femme et donnant lieu à toutes les conséquences de Tanémie. 
En un mot, nous devons conclure que Tavortemcnt inévitable est 
grave dans les priBMiefe's mois, il est pliis grave dans les cinquième 
et sixième mois, et plus grave encore dans les troisième et qua- 
trième mois de grossesse, où les annexes fœtales présentent le 
Volume le plus considérable. 

Enfin, nous arrivons k Tavortement incomplet dont le pro- 
nostic est malheureusement bien plus grave que les précédents, 
et qui devient encore plus fôcheut si l'accident correspond ah 
troisième et au quatfièihe mois, pour les raisons que nous vent)ns 
de signale!* tout îi Theure. En étudiant l'avortement incomplet, 
BOUS avons vii que dans les premiers mois de la grossesse celte 
dernière période était très-rare et presque nulle ; les causes qui 
nous indiquent la rareté de ce fait sont les mêmes qui nous dé- 
montrent son peu de gravité; mais dans le troisième et le qua- 
trième mois de la grossesse, lorsque le placenta ou les autres 
annexes du fœtns sont restés dans la cavité utérine, le pronostic 
est assurément très-gt^ve , car un deuxième travail est absolu- 
ment nécessaire. Alors si , pài^ hasard, le placenta est détaché, 
on peut espérer que l'expulsion ne tardera pas h se faire ; mais il 
arrive aussi que la rétraction de l'utérus, le manque de contraé- 
tîôns , empêchent l'expulsion de l'arrièré-faix et produisent 
son séjour dans la cavité de l'organe. Dans ce cas, bientôt les 
lothies devietiniètat fétides, la décomposition ne tarde pas k se 
faftre > la femme s'infecte et succombe pa^ tons les symptômes 
de h résorptioii puruléÀte. SU , ain contraire , le ptatceùta est 
resté intact ùq 4^f^é en partiie , rh é môrrhàgte «st abotttiMte-, 
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la femme s'affaiblit de plus en plus et peut succomber par 
inanition. 

Indication. Dans tous les traités d'accouchement et dans tous 
les travaux spéciaux sur Favortement, nous trouvons un traite- 
ment prophylactique parfaitement décrit, qui consiste îi éloigner 
toutes les causes prédisposantes de cet accident dans le cours de 
la grossesse. En effet, ce traitement serait bel et bon s'il s'agissait 
de la femme du médecin qui est sans cesse sous les soins de son 
mari, ou bien d'une femme riche qui peut journellement être vi- 
sitée par son accoucheur durant tout le temps de sa grossesse, 
mais je me demande quel peut être le traitement prophylactique 
d'une femme enceinte qui ne va consulter le médecin que lorsque 
Tavortementestdéjk danssapériode inévitable, ou du moins dans 
sa période d'imminence. Gela veut dire que le médecin, dans sa 
pratique, aura très-rarement l'occasion de donner* des prescrip- 
tions conformes à ces moyens prophylacliques que la science pos- 
sède. Cependant il y a quelques cas où, indépendamment de ces 
femmes que je viens de désigner qui consulte nt le médecin par 
simple précaution, il y a, dis-je, des femmes qui viennent con- 
sulter et auxquelles ce traitement est absolument nécessaire. Dans 
ces cas il remplit plutôt une indication curative que préservalive: 
je veux parler de ces femmes qui sont sujettes aux avortements 
et qui, dans deux ou trois grossesses, ayant avorté successive- 
ment, arrivent chez le médecin pour recourir aux moyens de l'art, 
afin d'amener leur dernière grossesse à terme. En pareil cas, 
les principales indications que le médecin doit remplir sont les 
suivantes : l"" chercher la cause qui a déterminé les avortements 
précédents; 2** combattre cette cause si elle existe encore, la pré- 
venir si elle doit survenir. 

Les principales causes préexistantes chez les femmes de ce 
genre peuvent être la pléthore générale, l'abondance des règles à 
l'état de vacuité de l'utérus, la violence de la congestion k l'état de 
grossesse -, il faut combattrez cet état par de petites saignées cor- 
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respoDdantes aux ëpoques cataméniales, faire coucher la femme 
pendant cette époque et quelques jours après. Si la cause est liée 
k un élat clilorotique, anémique, scrofuleux, on la combattra 
par les ferrugineux, par les toniques, le bon régime, le bon air, 
l'exercice, etc., mais jamais par des saignées ou des débilitants. 
De même, pour le tempérament nerveux, on devra éviter tout 
trouble physique et moral, soumettre la femme k une vie calme 
et régulière, lui conseiller de renoncer aux bals, aux soirées, aux 
concerts, aux eicitations vénériennes*, elle devra se contenter 
seulement de distractions innocentes et modérées. Pour les ma- 
ladies profondes, surtout pour la syphilis constitutionnelle, soi- 
gner la femme et le mari en même temps, car le mercure ne dé- 
termine pas un avortemcnt, mais la vérolesyphilitique le détermine 
k coup sûr. 

S*il survient des maladies aiguës, légères ou graves pendant 
la grossesse, il faut les combattre k tout prix, mais il ne faut pas 
cependant faire des médications trop perturbatrices^ on s'abstien- 
dra autant que possible des vomitifs, des purgatifs et des émis- 
ilions sanguines abondantes; en un mot, on combattra Tétat gé- 
néral de la femme sans porter atteinte à l'état local de la grossesse. 
Telles sont les précautions nécessaires que le médecin doit 
prendre et les soins qu'il doit donner à la femme dans le cours 
de sa grossesse, soit qu'elle ait avorté précédemment, soit comme 
simple précaution. 

Comme traitement curatif pour un avortement qui menace, 
il y a trois indications k remplir afin de l'empêcher ou de l'arrê- 
ter dans sa marche; ce sont : 1*" combattre la cause, l'éloigner et 
la faire disparaître totalement; ^^ arrêter Thémorrhagie si elle 
existe, et 3"* faife cesser les contractions utérines. Combattre la 
cause rentre dansletraitementprophylactique;nousne reviendrons 
plus sur ce point. Arrêter Thémorrhagie, nous Tavons étudié 
précédemment dans la question des hémorrhagies *, il faut se rap- 
peler seulement que les principales indications sont basées sur 



la position da la femaie, rëvacuation des viscères abdomifiau, U 
froid local, la révulsion, et enfin pour les cas les plus graves, la 
compression de Taorteet l'ergot de seigle. Quant aux contractions 
utérineS) le repos au lit, position horisontale, cela va sans diriit 
mais le spécifique pour ainsi dire est Topium : oq donnera des 
lavements laudanisés contenant 12 à 20 gouttes du laudanum de 
Sydenbam répétés trois ou quatre fois à une heure d'intervalle 
chacun, en même temps on fera des iqjections laudanisées daiM 
le vagin ; appliquer de la pommade camphrée sur le col utérkit 
des cataplasmes laudanisés sur le ventre, et user des boissons 
acidulées et calmantes à l'intérieur. On continuera ces moyéiiâ 
jusqu'à ce que les contractions cessent et que T utérus se calme 
complètement; mais en attendant il faut aussi surveiller la femme 
et arrêter les opiacés lorsque le narcotisme se manifeste) au^ 
quel cas il faut recourir immédiatement au café» au thé» b la 
limonade, etc., afiq de détruire le narcotisme. 

Pour Tavortement inévitable, l'indication k remplir est celle de 
favoriser l'expulsion du fœtus, et la meilleure manière de favo^ 
riser l'expulsion est celle de ne rien faire pour l'empêcher, mais 
de laisser l'accident k lui-même et d'attendre Jusqu'à ce qu'il s'ao- 
com plisse tout seul. Cependant il y a aussi des moments où quel- 
ques moyens sont urgents et peuvent faciliter Texpulsion du pro- 
duit, tels sont, par exemple, les cas de contractions languissantes; 
alors une dose d'ergot de seigle sutfit pour terminer l'avortO" 
ment. Dans le cas de grossesse de cinq k six mois, on peut aussi 
rompre les membranes pour faciliter TexpulsiOQ lorsque le fostte 
est mort; mais jamais on ne doit se servir de ce moyen pour uoe 
grossesse des premiers mois, puisqu'k cette époque l'embryon 
étant trop petit, il sortirait immédiatement et les annexes reste* 
raient dans la cavité utérine. On a dit aussi qu'on devrait aceffi^<- 
cher avec les doigts la partie f(»tale si elle était k demi engagée, 
et faciliter sa sortie; mais Tindication essentielle et la plus impor- 
tante de l'avortement inévitable est de combattre l'hémorrhagie 
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consécutive qui succède le plus souvent k Texpuision du fœtus. 
Je ne répéterai pas tous les moyens que bous avons décrits pour 
les hémorrhagies» mais le meilleur de tous est de délivrer la 
femme le plus tôt possible; et d'ailleurs nous reviendrons sur ce 
point lorsqu'il sera question des hémorrhagies consécutives à Tae- 
couchement. 

Quant à Tavortement incomplet, il y a des indications très- 
nettes k remplir. Si Ton arrive auprès d'une femme qui perd du 
sang et qu'on soit sûr d'une manière ou d'autre que Teipulsioa 
du foetus est faite et que les annexes sont restées dans Tintéx- 
rieur de l'utérus, il fout absolument les extraire. Mais si, au con- 
traire, nous n'en savons rien, alors nous devons agir de la même 
manière que si l'avortement était menaçant, c'est-à-dire arrêter 
la perte, faire cesser les contractions utérines ; car l'indication 
est parfaitement la même dans l'un et l'autre cas. Si réellement 
l'avortement était menaçant nous aurions avec ces moyens beau- 
(coup de cbance de prévenir Taccident, et, si au contraire Tavor- 
tement était incomplet, nos moyens, il est vrai, ne seraient pas 
utiles, mais ils ne seraient pas non plus nuisibles. Au bout de 
vingt-quatre ou trente-six heures tout au plus, les annexes se- 
raient expulsées et l'hémorrhagie terminée. 

Mais tous ces moyens auraient plutôt du succès dans les pre- 
miers mois de la grossesse, tandis que dans le quatrième et le 
cinquième mois , la position du médecin devant un avortement 
incomplet est vraiment sérieuse, et d'autant plus fâcheuse qu'il 
tardera à intervenir. Si la perte est grande, il faut certainement 
k tout prix l'arrêter pour ne pas exposer la femme k l'inanition ; 
mais supposons par exemple que la perte soit peu considérable, 
mais qu'elle date de quelques jours et qu'elle soit fétide; que la 
femme présente une intermittence de pouls, la face terreuse, de 
la fièvre, en un mot tous les symptômes de la résorption puru- 
lente et que la mort soit imminente si l'on ne vient pas à son 
secours : alors il faut agir avec plus de rapidité et plus d'énergie. 
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II faudra toucher d*abord la femme, et si le placenta est détaché, 
raccrocher avec les doigts et Tamener dehors; sinon pénétrer 
avec la main dans la cavité utérine et détacher le placenta. Mais 
dans le cas où Toriflce utérin ne permet point Tintroduction de 
la main, il faut avoir recours k Tinstrament inventé par M. Pajot, 
accrocher le placenla par le moyen de cet instrument et Textraire 
en totalité ou par morceaux, en même temps injecter dana la 
cavité utérine un liquide émoUient quelconque, pour faciliter la 
sortie des parties placentaires et des caillots contenus dans l'in- 
térieur, donner une bonne dose de seigle ergoté afin de rani- 
mer les contractions; en un mot, il faut agir de toutes les ma- 
nières pour vider au plus tôt la cavité utérine de tout ce qu'elle 
contient. Si dans cet intervalle la fétidité était extrême, on devrait 
de temps à autre faire usage d'une injection chlorurée, d*une 
décoction de quinquina pour désinfecter le foyer purulent de 
Tutérus et éviter autant que possible la résorption purulente. 

Pour tout ce qui concerne les suites de Tavortement, ce sont 
également les mêmes précautions qu'on doit prendre pour les 
suites de couche. Pour le moment nous n'en dirons rien, car 
nous aurons Toccasion d*en parler en temps et lieu. 

Aceonetaement prénatvré spontané. 

Â partir du sixième mois jusqu'au terme de la grossesse, l'ex- 
pulsion fœtale est désignée sous le nom d'accouchement préma- 
turé, spontané, criminel ou artificiel, suivant la cause qui le 
détermine; exactement comme dans le cas précédent. Ce qui le 
différencie de Tavortement, c'est la viabilité du fœtus; voilà 
pourquoi il diffère aussi dans sa dénomination, et on le dit accou- 
chement. Pourtant nous devons le considérer toujours comme 
un accident, puisque l'expulsion du fœtus avant terme, c*est-h- 
dire avant neuf mois de grossesse , est une fonction anormale, 
produite par une cause pathologique; par conséquent il doit être 
considéré comme un accidents 
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Je ne m'arrêterai pas k décrire raccouchement prématuré, 
puisqu*il est à peu près identique k Tavorlement des derniers 
mois. Les causes qui le produisent sont exactement les mêmes 
que celles d'avortement. Les symptômes, la marche et ia termi- 
naison tiennent le milieu entre Favortement du sixième mois et 
raccouchement k terme. Le pronostic est moins grave que pour 
l'avortement , puisqu'il y a toute chance pour la vie de reufant. 
Quant au traitement, nous devons suivre toujours les trois pé- 
riodes de Tavortement : l"" Tempêcher si nous le pouvons-, 2° le 
favoriser s'il doit se faire, et 3"" prévenir ses mauvaises consé- 
quences quand il est accompli. 

Les suites de couche nous présentent ici une autre indication : 
c'est celle de soigner Tenfaot qui est à peine viable ; il faut sup- 
pléer aux derniers moments de la vie intra-utérine par des soins 
les plus minutieux, afin de le soutenir dans sa faiblesse et dans 
son peu de viabilité. Du reste, nous reviendrons sur ce point 
quand il s'agira des accidents du nouveau-né. 

Quand la femme est heureusement arrivée au terme de sa gros- 
sesse, qu'elle a résisté aux maladies, échappé aux dangers les 
plus sérieux, évité les accidents les plus graves, et que la gesta- 
tion s'est terminée heureusement chez elle, tout n'est pas en- 
core dit, on peut à cette époque voir apparaître l'accident le plus 
désastreux et le plus redoutable pour la mère et pour l'enfant : je 
veux parler de Téclampsie puerpérale. 

La nature de cet accident a été de tout temps diversement apré- 
ciée, selon lesopinions des hommes delà science : lesuns l'ont con- 
sidérée comme névrose, les autres comme une congestion san- 
guine ou séreuse; enfin, on a cru aussi \k une hydrohémie irritant 
le système nerveux, et on a fini par dire que c'était tout bonne- 
ment une néphrite. Mais l'opinion générale adoptée actuellement 

13 
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surtout par Péeole de Paris, penche peur une névrose, et du 
reste toutes les causes qui la produisent, tous les symptônei 
qui la manifestent et la médication sous Tinfluence de laquelle 
elle se modifie sont parfaitement d'aecord pour démontrer It 
nature nerveuse qu'on lui attribue. Nous désignerons donc sous 
le nom d*éclampsie une névrose spéciale de Tétat de grossesse et 
de rétat puerpéral, caractérisés par un ou plusieurs accès de 
convulsions suivis de coma, avec abolition complète des faoultés 
sensoriale et intellectuelle. 

D*après Tépoque de la grossesse où cet accident est le pl« 
fréquent, il semble prématuré de nous en occuper ici, puisque 
dans rimmense majorité des cas Téclampsie apparaît au moment 
du travail d'accouchement et que dans toutes les statistiques nous 
trouvons que sa fréquence pendant le travail est plus marquéii 
que dans la dernière époque de la grossesse et encore moins 
qu'après raecoucbement. Cependant moi, pour mon compts, 
j'ai eu l'occasion de l'observer plus d'une fois avant le travail, el 
tout en admettant qu'elle soit beaucoup plus fréquente au mo- 
ment du travail, je »'ewprflSSP Ôe Téludiçr aYaot que ce dernier 
ait commencé. 

Cet accident est parfaitement connu par le peuple en Orient, 
on le distingue sous le nom de kavalé ; il en est de méipe poar 
Téclampsie des nouveau^néi qui reçoit la même dénomination. 
Cependant je suis heureui d'indiquer en passant que cet aceîdentt 
d'ailleurs incontestablei|iipnt rare ^i^s tous les pays du mondn 
civilisé, est encore plus rare en Orient, à tel point que dans m 
peuple, on est étonné d'entendrç parler dHme femme emportée 
avant ou pendant Taccouchement par des attaques dits kavelij 
et l'on considère un pareil accident comme un coup de fondre ett«> 
voyé du ciel pour châtier la famille. Je ne pourrais expliquer 
cette rareté en Orient que par la même raison de rareté chez lu 
femme de la campagne, et d'ailleurs 1^ causes qui déterminent 
cet accident seront suffisantes par elles-mêmes pour nous expli? 
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quer le plvs ou moim de rareté eben les unes et les autyos. 

Ê(iohgi$, L'étiologie de l'éclampsie Q9t d'uae importance e:i- 
cessive, attend^ que si elle est bien connue, ^ pciurra prévenir 
l'apparition de cet aoeident en ea eombattant énergiquemept ia 
cause. 

En général, toutes les onuses qui peuvent produire Téclampr 
sie ont été divisées en prédisposantes et déterminantes, et 11099 
pouvons les résumer en une seule qui est la grossesse influencée 
par quelques conditions principales^ telles que la grossesse mul* 
tiple, la primiparité, Talbuminurie» Texçès de tempérament p)ér 
thorique, lymphatique et nerveux, Tépilepaie, les émotions mor 
pales, le rachitisme et le défaut d'hygiène. 

La grossesse, avons-nous dit, est certainement la cause princi- 
pale, puisque déjjà, d'après la définitiou deraocidept, il sera per- 
mis de eomprepdPe qu'en dehors de la grossesse ou de l'état 
puerpéral, on ne rencontri^ra presque jamais l'éçlampsie. Mais 
la grossessO) avons-pous dit aussi, eutraine av^c elle d'autre^ 
conditions qui, sous \p dpn^^ine de la grossesse, ont nue in- 
fluence nqt^ble sur Papj^tf ition de «et accidçpt • ainsi la disten- 
sion excessive de TutéruSi soit par un6 grossesse multiple, soit 
par la quantité considérable du liquide amniotique, ou la cqïp- 
cidenced*une tumeur utérine. Cette distension, dis-je, aurauqe 
iqfluenqe capable d'irriter le système nerveux et de déterminer 
les convulsions édamptiques. De la m^m^ manière la primiparjté 
de la femme pourra infiuepcer fortemeqt le système nerveuse 
lorsque la grossesse sera à terme, et plus encore au momept du 
travail de raccouchementî d'une part, l'impression morale et ^a 
crainte^ d'une autre part, la distension de Tutérus, les douleurs 
du travail, sont autant de conditions pour prédisposer la femine 
à une névrose pareille. 

Quant k Talbuipinurie, daps tous les cas d'éclampsie, on a trouvé 
presque constamment de l'albumine dans les urines de la femme, 
et dp là U pppclusipp que Talbumipune, qui est en elJC'^j^émP 
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une altération dans la composition normale du sang, est une 
cause prédisposante pour les convulsions éclamptiques. Cepen- 
dant il me sera permis de faire en passant une petite réflexion 
sur ce que la constance de l'albumine chez la femme éclampti- 
que n'est pas une raison suffisante pour expliquer sa causalité. 
En effet, il n*y a peut-être pas une femme enceinte dont Turine 
ne contienne une quantité plus ou moins notable d'albumine 
dans les derniers jours de sa grossesse. Il en est de même de 
rinfiltration des membres inférieurs qui est ordinairement un 
symptôme de l'albuminurie et qui s'observe chez presque toutes 
les femmes en travail ; pourtant elles ne sont pas toutes sujettes 
aux convulsions éclamptiques^ d'une autre part, la pratique nous 
a présenté aussi quelques cas d'éclampsie sans albuminurie, 
comme MM. Dubois, Depaul et Devilliers fils ont eu Toccasion 
de l'observer. A côté de ces cas, si nous cherchons de Talbumine 
dans les urines des enfants éclamptiques dont la maladie est ï 
peu près de même nature, nous n'en trouvons pas; donc la 
constance de l'albumine dans les urines de la femme éclampti- 
que n'est pas absolue *, ensuite qu'elle ne suffit point pour admet- 
tre que Talbuminurie soit une cause prédisposante ou détermi- 
nante de l'éclampsie, comme on a voulu le dire et comme on le 
dit toujours. 

A mon avis, je voudrais distinguer absolument Talbuminurie 
proprement dite, ou la maladie deBright, de ce que nous obser- 
vons chez la femme enceinte. Je considère ce phénomène comme 
un symptôme de l'altération du sang, provenant d'une action 
mécanique, de la compression utérine exercée sur le système 
veineux, et j'aime par conséquent croire que l'existence de l'al- 
bumine dans les urines de la femme est un symptôme de l'alté- 
ration du sang qui coïncide avec Téclampsie, et que les convul- 
sions éclamptiques ont lieu sous Tinfluence de cette altération de 
sang provenant de la cause principale qui est la grossesse. De 
cette sorte, je trouve toute possibilité d'absence d'albumine dans 
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un cas d'éclampsie, et je me rends parfaitement compte des quel- 
ques cas de ce genre qui ont élé observés. 

Pour rendre encore la chose plus claire, je ferai remarquer au 
lecteur que l'albumiDurie, chez la femme enceinte, est une affec- 
tion passagère et dont, quand la grossesse est terminée, il ne reste 
plus de traces. De plus, dans toutes les observations d'éclampsie 
on remarque que Taugmentation de l'albumine était en raison 
directe du développement utérin. Tous ces caractères particuliers 
nous dénotent que la tumeur utérine, par une simple action mé- 
canique, presse contre le système veineux et principalement sur 
les veines rénales, et qu'une altération organique s'établit dans 
les reins, k travers lesquels le sang, dans son passage, laisse 
échapper une quantité de son albumine, qui est excrétée par les 
uretères et par la vessie^ mais le sang ainsi modifié dans sa pro- 
portion élémentaire détermine sur le système nerveux une exci- 
tation pathologique de laquelle résultent les convulsions éclamp- 
tiques. Donc je persiste \k dire que ce n'est point Talbuminurie, 
mais toute circonstance capable de déterminer une forte com- 
pression veineuse qui deviendra une cause pour l'éclampsie. 

Quoi qu'il en soit, c'est une opinion que j'ai voulu faire con- 
naître ; mais dans tous les cas, que l'albumine soit une cause 
prédisposante ou qu'elle ne soit qu'une coïncidence, elle existe 
chez la femme éclamptique, et son existence a une grande im- 
portance pour le diagnostic. 

Quant à la diversité de constitution, l'excès de tempérament 
pléthorique, lymphatique et nerveux prédisposent, avons-nous 
dit, à l'apparition de l'éclampsie. Encore ici le rôle de la grossesse 
est considérable, et la preuve, c'est qu'en dehors de la grossesse 
ces tempéraments poussés k l'excès peuvent produire des attaques, 
mais jamais aussi fortes que celles de l'éclampsie; donc il est évi- 
dent que sous l'influence des modifications que la grossesse ap- 
porte dans les fonctions de l'organisme, tous ces tempéraments 
sont exagérés, et par leur exagération ils peuvent avoir une in- 
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fluenee sur le système nerveux et prédisposer nvtx convulsions. 
En un mot, je dois conclure que toutes les conditions considérées 
comme causes prédisposantes ne sont autres que des moyens de 
transmission de la cause principale, qui est la grossesse, sur le 
système nerveux. 

On a dit aussi que Tépilepsie était une cause prédisposante ; 
jo n'en doute pas. Non-seulement l'épilepsie , mais toutes les 
aflfiêctions nerveuses préexistantes chez la femme, peuvent se rë^ 
veiller sous l'influence de la grossesse et produire des attaques 
asses fortes pour être confondues avec celles de Téclampsie ; et 
en effet nous en trouvons des exemples dans les auteurs, et 
entre autres dans M. Velpeau, qui distingue Téclampsie puerpé*- 
raie en quatre variétés, telles que la variété épileptique, catalep* 
tiq^ie, hystérique et enfin apoplectique. Il est vrai que les carae^ 
tères de ces différentes variétés de eonvnlsions sont tellement 
ressemblants, surtout de Tépilepsie k réclampsle, qne quelquefois 
on est dans l'impossibilité de savoir à laquelle de ces deux ma'- 
ladies on aurait afiUre*, néamoins nous montrerons plus loin 
(|u*on peut encore par les symptômes distinguer ces maladies. 

Le rachitisme de la femme a été aussi considéré comme cause 
prédisposante, parce qu'on a remarqué la fréquence de Téclampsie 
chei les femmes rachitiques. Ce n'est pas que le rachitisme ail 
une aciioa spéciale sur le développement de la maladie en ques- 
tion ; mais comme il entraîne des défbrmations du bassin el 4m 
arrêts de dévelopi>emenl de cette cavité, il rend le travail périlleux, 
el même pendant la gestation, k cause de réiroilesse du baasio, 
il crée une sorte de compression de ruiérus sur les organes vôii^ 
sin$« d'où résultent les h>^ropisies, ralbuminurie et les convoi- 

8kMIS. 

EnAtt« en dernier Keu, nous dirons que le défaut d'hjgièse 
exerce une inBuenceconsidérable sur la production de réclampsie. 
Cesi une habitude hanale que œlle de legarder une ininiié et 
conditions hvftidoiquei eomaae cais» prédisposantes h isuirs les 
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maladies quelles qu^elles soient : aussi, k eôtë des causes princi- 
pales qne nons yenons d'énumërer, je pense que les conditions 
hygiéniques n'ont qu'une influence secondaire. Quoi qu'il en 
soit, nous en citerons quelques-unes, qui paraissent avoir plus 
d^ifluence que les autres. Sous ce titre nous pouvons ranger 
le séjour habituel dans les grandes vilies, qui entraine avec lui 
une série de conditions hygiéniques très-défavorables : tels sont 
las tourments, les chagrins, les passions vives, la colère, Tin- 
somnie, la fréquentation du bal, du spectacle, les excès de toute 
sorte et surtout les excès alcooliques, les yétements trop serrés, 
l'habitude de rester longtemps au lit, etc. En un mot, toutes ces 
conditions répétées agissant k la longue, peuvent avoir une in- 
IDIuence sur le système nerveux et prédisposer la femme aux con- 
vulsions éclamptiques. Ces diverses conditions hygiéniques sont 
plus rares chez la femme de la campagne; elles sont rares chez 
la majorité des femm^ en Orient, oà les villes sont moins en*- 
combirées, où la vie est plus oisive, plus calme, plus tranquille, 
fMir rapport aux pays plus fréquentés et plus civilisés. C'est cette 
diflérence de conditions qui peut jusqu'à un certain point ex- 
pliquer la rareté plus ou moins notable de l'éclampsie en Orient 

Comme cause déienninante, nous trouvons dans les auteurs 
un grand nombre de circonstances admises, mais dont la plupart 
sont comprises dans les causes que no is avons signalées plus 
haut; il nous reste seulement k en indiquer ici quelques-unes 
dont Taction est plus ou moins directe sur le système nerveux : 
telles sont, par exemple, une émotion morale très-vive, toutes les 
eaoses de dystocie qui nécessitent des efforts plus énergiques et 
plus longtemps soutenus du côté de Tutérus, les douleurs fortes 
soit par le travail de l'accouchement, soit par les manœuvres in- 
tempestives du médecin ; en un mot tout ce qui produit une sen- 
sibilité extrême chez la femme, lorsque celle-ci a déjà quelques 
prédispositions à Tirritation nerveuse. 

Symptômei, marche^ dtagnosiic. Je n'admettrai pas, comme 
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quelques auteurs, que la présence de ralbumioe dans les urines 
de la femme et Finfillration des membres soient des précurseurs 
d'une attaque éclamptique, mais j^admettrai parfaitement avec 
eux quelques autres phénomènes qui sont de vrais symptômes 
précurseurs et préviennent quelques jours ou du moins quelques 
heures avant l'invasion de l'attaque : ce sont, par exempte, le 
malaise, l'agitation de la malade, son agacement, l'impatience, 
l'inquiétude, une gène de la respiration, en même temps une 
céphalalgie intense occupant une seule partie de la tète qui ré- 
siste le plus souvent à tous les moyens calmants. La céphalalgie 
s'accompagne quelquefois de nausée, de vomissement, d'une vive 
douleur épigastrique, d'un tintement d'oreille qui finit par abolir 
complètement la sensation de l'ouïe. La vue aussi se trouble, un 
épais brouillard semble empêcher la vue, le regard se fixe ordi- 
nairement en haut, et la malade parait être plongée dans de pro- 
fondes réflexions. Chez la femme pléthorique la face se colore, 
le pouls est plein, tandis que, si elle est d'un tempérament lym- 
phatique ou nerveux, la figure est pâle, la peau froide et le pouls 
petit, mais très-dur. Enfin c'est au milieu de ces phénomènes 
que Taccès arrive *, très-souvent cette période prodromique est 
assez longue pjour permettre à l'art d'intervenir et prévenir 
l'accès. 

Un accès d'éclampsie; comprend trois périodes parfaitement 
distinctes par les symptômes qui les caractérisent; ce sont : i"" une 
période de stupeur, 2"" une période de convulsion, etS"" une pé- 
riode de coma. Dans la période de stupeur se manifeste un étour- 
dissement général; de petits mouvements spasmodiques sur- 
viennent, bientôt la femme perd sa connaissance, elle tombe; 
mais la chute a ceci de caractéristique que la femme ne change 
pas de place, elle reste là où elle est tombée. La sensibilité dis- 
parait complètement *, on a beau pincer, inciser, brûler la peau, 
la malade n'en a pas la moindre conscience, la respiration de- 
vient irrégulière^ la face se décolore, et immédiatement arrive la 



INFLUENCE DE QUELQUES ACCIDENTS SUR LÀ GROSSESSE, 201 

deuxième période ou période de convulsion. Celle-ci commence 
par des tiraillements des muscles de la face qui déterminent des 
grimaces horribles, un clignotement rapide s'empare des pau- 
pières, et de fortes contractions musculaires des membres et du 
tronc ne tardent pas & se faire. Les contractions se portent plutôt 
sur les muscles extenseurs qui l'emportent sur les fléchisseurs, 
et durant tout le temps de cette période, il y a des secousses vio- 
lentes dans les membres et dans tout le corps, le tronc présente 
une courbure du côté où les contractions sont plus fortes, en 
même temps les mâchoires font des mouvements sous Tinfluence 
des contractions, et la langue est souvent mordue involontaire- 
ment; la bouche est pleine d*écume fournie par la congestion 
des glandes salivaires qui se mêle au sang de la morsure et qui 
s'échappe à travers les lèvres entr'ouvertes. Mais indépendam- 
ment des muscles de la vie de relation, tous les muscles de la ca- 
vité thoracique et abdominale sont affectés de contraction*, les 
troubles de la respiration et de la circulation sont tellement mar- 
qués,qu'outre l'irrégularité de ces fonctions, on les a vus s*arréter 
complètement et amener une asphyxie momentanée. C'est dans 
ces circonstances que la peau est grippée, cyanosée, bleuâtre. 
Pendant ces convulsions, on voit souvent les matières fécales, 
les urines, les aliments contenus dans Testomac être rejetés par 
les contractions des muscles, des organes creux qui ne restent pas 
étrangers aux contractions générales. La durée de cette deuxième 
période n'est heureusement que d'une a deux minutes tout au 
plus, et bientôt la troisième période arrive; les membres et le 
tronc se relâchent, la respiration commence k revenir, la face 
se colore, mais l'insensibilité persiste pendant quelque temps et 
ne revient que petit à petit. A tous ces phénomènes une espèce 
de somnolence comateuse succède, et dure à peu près tout le 
temps que l'accès continue. 

La durée totale de Taccès est variable; elle est d'autant plus 
longue que les accès se répètent plus souvent ; de même l'inten- 
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site des accès est en raison directe de leur nombre. L'intervalle 
qui existe entre les accès est généralement d*une k denx heures, 
mais il arrive aussi que, par suite de la répétition fréquente des 
accès, la période de stupeur du deuxième accès succède immé* 
diatement à la période de coma d'un premier, de sorte qu'il ne 
reste plus d'intervalle entre eux ; mais ces cas, qui sont les plos 
graves, sont aussi les. plus rares. 

Quant aux différentes variétés, et surtout ï leur distinction de 
l'épilepsie, quelques caractères particuliers, avons-nous dit, pour-- 
raient fixer le diagnostic différentiel qui est en effet très-im- 
portant. 

. Pour répilepsie ou soi-disant Féclampsie épileptiforme , nous 
devons savoir que la femme doit dé/k être sujette précédemment 
aux accès de cette maladie ; mais supposant même qu'elle soH 
développée pour la première fois dans le cours de la grossesse, 
elle est rarement compliquée de Falbuminurie. Les accès ne sont 
pas très-nombreux, la période de coma est très-courte et quelque^ 
fois nulle; enfin elle n'est jamais aussi intense et aussi grave 
que ceux de Féclampsie. 

Les accès d'hystérie ont des caractères beaucoup plus marqués 
et se distinguent beaucoup plus facilement de Téclampsie ; une 
fraime sous l'accès de l'hystérie entend et comprend tout ce qui 
se passe autour d'elle, elle ne parle pas^ mais elle pousse des 
cris sourds et peut s'exprimer par quelques petits mouvements 
de pantomime^ Técumek la bouche n'existe pas chez elle; elle 
change de place pendant les contractions, elle se jette de part et 
d'auiie, enfin l'accès se termine ordinairement chez elle par des 
pleurs. 

Les accès apoplectiques ont ced de caractéristique qu'ils sont 
brusques, les phénomènes précurseurs ne sont pas aussi mar- 
qués que dans le cas d'éclampsie, ensuite il n'existe ni écume à 
la bouche ni convulsions. 

DcKQC nous voyons que tons ces aeeès d* la même nature,, mùa 
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de différentes formes, ont quelque chose de commun avec l'é-* 
clampsie, mais qu'ils ont aussi des caractères qui ne sont pas 
éommuns, et par le moyen desquels on peut parfaitement les dis- 
tinguer de l'éclampsie. 

Terminaison j pronostic. Le pronostic de Tëclampsie est gêné-» 
ralement grave pour la mère et pour Tenfant; cependant quel- 
quefois la terminaison de l'accident peut être moins grave pour 
la mère. La terminaison de Téclampsie peut avoir lieu de deux 
manières : ou que la femme meurt avant d'accoucher, ou bien 
elle accouche d'un enfant déjk mort ou vivant, mais qui meurt 
bientôt après* 

La première terminaison est certainement la plus grave, puis- 
que la femme étant morte il n'y a plus d'espoir pour Fenfant, et 
quoique les moyens chirurgicaux puissent l'extraire immédiate- 
ment, personne ne voudrait garantir la vie de cet enfant, qui 
certainement participerait k l'accident qui a tué la mère. Cette 
terminaison par la mort de la femme peut avoir lieu ou par as- 
phyxie ou bien par apoplexie cérébrale, et l'examen cadavérique 
a toujours démontré les lésions de Tun ou de l'autre de ces ac- 
cidents, sauf quelques cas rares où la rupture de l'utérus ou un 
ëpanchement du sang dans les autres organes splanchniques 
ciont yenus compliquer Téclampsie. 

Dans le second' cas, la terminaison est plus heureuse et son 
pronostic est moins grave : ici la femme peut échapper ii la 
mort et l'accouchement avoir lieu. Dang ce cas l'accouchement 
se termine ordinairement à l'insu de la femme, de sorte qu'en 
se réveillant elle ne se rappelle plus rien. J'ai eu moi-même Toc- 
casion d'observer un pareil cas à l'hôpital de la Charité de Pa- 
ris, dans les salles de M. Briquet : la femme en se réveillant de la 
période comateuse était vraiment stupéfaite de se voir accouchée 
sans en avoir eu conscience Les attaques d*éclampsie cessent 
immédiatement après la sortie de l'enfant et ne reviennent plus; 
cependant la guérison peut quelquefois laisser des traces de trou- 



soi DBUXItlIB PARUE. 

bles nerveux. Quant k Tenfant, les choses se passent tout autre- 
ment L'influence des convulsions sur les contractions utérines 
est extrêmement variable, quelquefois pendant toute la durée 
de Taccès Tutéras reste tout k fait inerte, et d'autres fois, au con- 
traire, sous rinfluence de Taccès, les contractions utérines sem- 
blent participer k l'irritation générale, et le travail se termine 
très-rapidement Mais, dans les deux cas, la vie de l'enfant est 
compromise. Dans le premier cas, la névrose de la mère se trans- 
met k Tenfant, et celui-ci semble succomber sous Tinfluence de 
l'accès même; dans le deuxième cas, en supposant que l'enCsml 
ait résisté aux convulsions, il succombera par asphyxie dans le 
cours du trajet brusque qu'il sera obligé de faire sous 1 influence 
des contractions utérines. En un mot, dans tous les cas la ter^ 
minaison est fatale pour l'enfant, ou ce serait un cas vraiment 
exceptionnel de voir dans la pratique un enfant vivant et via- 
ble expulsé de l'utérus d'une femme qui aurait eu quelques ac- 
cès d'éclampsie un peu forts. 

Le pronostic peut varier suivant l'époque où cet accident 
apparaît^ ainsi, il est plus grave pendant la grossesse, moins 
grave pendant l'accouchement^ et encore moins grave après l'ae- 
coucbement II varie aussi suivant le nombre et la durée des 
accès : plus les accès se répètent, plus ils durent longtemps et 
plus la gravité est considérable. 

Indication. Pour ce qui concerne l'indication k remplir, je ne 
décrirai pas en détail toutes les médications qu'on a signalées 
pour combattre Tinfluence des divers tempéraments, l'albumi- 
nurie, etc. , dans le cours de grossesse. Si on voulait combattre la 
cause de Féclampsie, c'est la grossesse qu'il faudrait combattre, 
puisque nous avons établi qu'elle en est la cause principale êtes* 
sentielle. Donc arrêtons-nous plutôt sur la médication que le mé- 
decin doit suivre, lorsqu'un malheureux cas de ce genre se pré- 
sente k son observation. 

Comme traitement préventif, lorsqu'on se trouve en présence 
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d'une attaque qui menace, c'est-k-dire eUi présence des phéno- 
mènes prodromiques bien prononcés, on doit recourir aux 
moyens déplétifs, dérivatifs, antispasmodiques et répercussifs* 
Les moyens déplétifs sont les saignées générales et locales; la 
quantité de sang qu'on doit tirer peut être indiquée par la quan- 
tité d'albumine que les urines contiennent , puisque la même 
cause qui produit Falbumiae produit aussi Féclampsie; par con- 
séquent si l'albumine est considérable , il y a tout lieu de croire 
que l'attaque sera violente. Cependant il ne faut jamais saigner k 
blanc, mais se contenter d une quantité modérée pour y revenir 
si cela est nécessaire; en même temps on combattra la céphal- 
algie par une application de sangsues aux apophyses mastoïdes, 
et ensuite par l'usage des compresses froides ou de la glace pilée 
sur la tête. On doit vider les intestins et la vessie, donner quel- 
ques boissons acidulées et calmantes, et attendre en observant 
rétat de la femme. Si la femme est en travail et que les douleurs 
deviennent irrégulères , tétaniques, il est bon de recourir aux 
bains, aux opiacés, k la belladone sous forme de lavement. Si 
l'accouchement est terminé et que quelques prodromes fassent 
redouter lapparition de Féclampsie, les révulsifs placés sur les 
membres inférieurs auraient un grand succès. Il en serait de 
même de-quelques sangsues appliquées au voisinage des grandes 
lèvres sur les aines. 

Mais malgré tontes ces médications préventives l'attaque peut 
survenir, et alors il faut agir beaucoup plus énergiquement. Dans 
la première et la deuxième période de l'accès, je ne saurais trop 
recommander quelques précautionsdont le médecin doit s'occuper 
très-sérieusement. Elles consistent k placer la femme dans des 
conditions telles que les mouvements brusques et violents pro- 
duits par les convulsions ne la blessent point, etk lui fermer la 
bouche avec beaucoup d'attention toutes les fois qu'elle l'ouvre, 
ou bien de la lui tenir toujours ouverte par une substance quel- 
conque placée entre les mâchoires, afin que la langue et les 
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position telle que la tête soit un peu plus âetite que le troM. B 
faut de temps ï autre déga([er les mueoshés des narines et éè 
la bouche pour éviter autant qne possible l'aeeident d^aapbyxto, 
et recourir même quelquefois ^ la resfMration artificielle. Tels 
sont les seuls soios que le nédeein doit mettre en usage dans 
les périodes de stupeur et de convulsions ^ toute autre médication 
serait impossible et même inopportune dans ces deux périodes. 

Il n'en est pas de même dans la période du coma : des dén^ 
vatifs internes et eiternes sont dans ce cas indiqués; on appli« 
que des siuapismes ou des vésicatoires sur les membres, des 
ventouses Junod, d^ ligatures aux membres afin d'arrétar k 
circulation veineuse, les bains chauds avec de la moutarde, les 
frictions sur la peau avec de l'huile de croton, avec du vinaigrât 
on est allé même jusqu'à repasser la peau avec un fer chaud. 
Intérieurement on administre a la malade des purgatifs druti» 
ques ; si elle est en état d*avaler, c*est le calomel, le jalap, Témé- 
tique, ripécdcuanha, le croton tiglium qu'on donne le plus so»^ 
vent. Mais si elle n*est pas en état il faut se contenter d^on lave*» 
ment drastique avec une bonne poignée de sel anglais. Lorsque 
Taccès est tout à f^t terminé» on doit chercher k en prévenir le 
retour ; pour cela on a recours à lu saignée, surtout ches la femme 
pléthorique. L'émission sanguine pourra être répétée jusqu'à trcns 
foiS| mais il faut se garder cependant de dépasser ce nombre^ 
puisque rabolition des forces est aussi une condition qui favorise 
les convulsions. Les antispasmodiques pourront aussi rendre dn 
grands services pour empêcher le retour de Taccès. On prescrit 
Fopium à haute dose, le musc, le camphre et même l'inhalation 
du chloroforme. Le sulfate de quinine aussi très-souvent a pu 
prévenir le retour de l'accès. 

Au point de vue de Tobstétrique, la conduite à tenir dans 
réclampsie consiste à vider l'utérus aussitôt qu'on le peut, sans 
la moindre violence. Si le travail n'est pas déclaré, il faut le pro^ 
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voqtier au plus tôt; car la cause de i'éclampsie étant la grossesse 
il importe de dégorger promptemeotTutérus. Quoique nous ayons 
déjà parlé ailleurs des moyens propres à provoquer le travail, 
nous croyons utile de ra|)peler ici ceux qui nous semblent les 
mieux appropriés ; ce sont : les douches dans Tinlérieur du col, 
le tampon, le courant électrique, le seigle ergoté. Si la dilatation 
dn col est déj^ commencée, il faut Tacbever par l'introduction 
des doigts, sinon recourir îi la dilatation forcée, au débrideraent 
du col et k l'extraction du fœtus. Lorsque le travail est déclaré, 
il faut favoriser celui-ci pour abréger autant que possible sa durée. 
Quant aux moyens de favoriser le travail, ce sont tout k fait les 
mêmes que pour la terminaison prompte de l'accouchement. 
II nous sera permis de détailler ce point quand il en sera ques- 
tion. 

Lorsque l'accouchement aura eu lieu, si les convulsions con- 
tinuent k se répéter, ou bien si elles se déclarent k la suite des 
couches, les indications obstétricales se bornent k délivrer la 
femme le plus tôt possible et k vider l'utérus des caillots et de 
tons les corps étrangers qu'il peut contenir. En un mot, le mé- 
decin doit avoir toujours présent k l'esprit que les convulsions 
éelamptiques cessent et disparaissent aussitôt que la sortie du 
fœtus a eu lieu. Par conséquent, il doit tâcher de débarrasser la 
femme de sa grossesse le plus vite possible, s'il veut lui sauver 
fatide. 
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CHAPITRE m. 

accidents et complications pendant le tha¥ail 

d'accouchement. 

Dans ce chapitre, nous étadierons les principaux accidents ^ 
les principales complications du côté de la femme, du fœtus et 
des annexes, qui peuvent survenir dans le cours du travail et 
rendre Faccouchement laborieux, difficile et dangereux pour les 
deux individus* 

Cette étude sera d'autant plus sérieuse qu'on réfléchira ^ la 
courte durée du travail et au grand nombre d'accidents qui peu- 
vent se manifester et compromettre la vie de la femme et celle du 
fœtus. Il im porte que le médecin soitprét à donner immédiatement 
les soins nécessaires pour les sauver tous les deux. 

Nous avons vu précédemment que les accidents de la gros- 
sesse avaient à leur disposition un délai de neuf mois pour se 
manifester : par conséquent, dans ces cas, il y a plus de chance 
pour le médecin de les combattre au fur et k mesure qu'ils se 
manifesteront et d'amener la 'grossesse jusqu'au terme voulu. 
Dans le cours du travail, au contraire, la durée du temps ne com- 
prend que quelques jours tout au plus, et dans cet intervalle le 
nombre des complications et des accidents est en proportion plus 
considérable et bien plus grave au point de vue du pronostic. 
Dans ces conditions, l'intervention du médecin est d'une nature 
tellement impérieuse que je ne saurais trop l'engager k acquérir 
d'avance les connaissances indispensables par rapport à tout ce 
qui peut survenir et k toutes les indications qui peuvent en ré- 
sulter. On conçoit en effet que celles-ci demandent une activité, 
une énergie, une promptitude extrêmes. Ce que je dis s'adresse 
aux médecins qui pratiquent en Orient, où les accouchements, 
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les trois quarts du temps, se terminent grâce aux soins des sages- 
femmes dont la capacité nous est malheureusement assejK con- 
nue. Or, si un accident grave survient dans le cours du travail, 
ce n'est que déjà bien tard qu'on appelle le médecin, et son in- 
tervention sera d'autant plus inopportune qu'elle sera plus tar- 
dive. Je m'empresse donc d'étudier avec soin toutes les compli- 
cations et tous les accidents qui peuvent survenir dans le cours 
da travail, et d'insister plus particulièrement sur quelques-uns 
des plus graves et des plus fréquents, et dont l'issue retentira 
fortement dans la pratique du médecin ; car si, par une chance 
ineq^rée la mère et l'enfant se sauvent, ils n'échappent point k 
un certain nombre de lésions graves qui leur resteront toujours, 
on du moins pendant un assez long temps de leur vie. 



OTSTOCUB EU OEJVISAAL. 

On peut désigner sous ce nom l'ensemble de toutes les com- 
plications défavorables qui rendent un accouchement difficile ou 
inipossible, à partir de la rupture des membranes, et donnent 
Ueu à des accidents très-graves par lesquels l'accouchement 
devient dangereux pour les deux individus. 

^ Pour nous, rendre compte des principaux phénomènes de dys- 
tpcie, je n'ai pas besoin de commencer par décrire tout au long 
le mécanisme par lequel l'expulsion du fœtus s'effectue; je me 
contenterai seulement de rappeler au lecteur que le travail de 
l'accouchement consiste en trois points principaux indispensables 
il cette fonction : l*" en une force qui met en mouvement le mo- 
bile ; 2" en un mobile qui est mis en mouvement, et S"* en une 
filière que le mobile doit traverser. Or tout ce qui peut surve- 
nir de bon et de mauvais dans le cours du travail doit nécessai- 
rement provenir d'un de ces trois points, de telle sorte que, pour 
avoir une idée nette et exacte des complications défavorables et 
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des accidents du travail, nous choisirons ces trois points comme 
source principale, et nous étudierons séparément : 

l"* Tout ce qui se rapporte k la force qui met en mouvement le 
mobile. 

2^ Tout ce qui provient du mobile qui est mis en mouvement. 

3** Tout ce qui provient de la filière que le mobile doit tra- 
verser. 

II est vrai que cette manière de diviser les complications et 
les accidents du travail en trois ordres différents ne parait pas 
très-juste, puisqu'on pourrait les observer plusieurs à la fois sur 
le même individu, et dépendants les uns des autres; mais il n'en 
est pas moins vrai aussi qu'ils peuvent parfaitement être indé- 
pendants et se présenter isolément. 



Accidents et eompllcallons par rapport 4 la force 
qai met en mouircnient le mobile. 

Nous savons bien que la force dont il est question est une foroe 
de compression résultant des contractions de Tutérus, des parois 
abdominales et du diaphragme qui agissent sur le fœtus dans le 
sens de l'expulsion hors des organes delà femme. Cela dit, tout ce 
qui affaiblit cette force, tout ce qui Tarrête et tout ce qui l'exa- 
gère, doit être nécessairement une complication défavorable pour 
l'expulsion du fœtus suivant le mécanisme physiologique de Tac- 
couchement. 

Vtkihlenne ûen contracllons. 

C*est une complication très-fréquente qu'on observe chez la 
femme en travail; elle ralentit extrêmement la marche de celte 
fonction, et cette longueur excessive du travail finit par donner 
lieju h des accidents graves pour la mère et pour Tenfant. 

Causes. En première ligne, je dois indiquer ici comme cause 
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de cette faiblesse quelques conditions générales de la femme 
qui ont une influence notable sur le système musculaire et en 
aflaiblissent la force contractile: telles sont, par exemple, les 
tempéraments faibles, cachectiques, pléthoriques ; toutes les ma- 
ladies chroniques et la convalescence d'une maladie aiguë pro- 
duisent aussi une fatigue, une faiblesse générale chez la femme. 
A ce point de vue, je dois ajouter une remarque très -importante 
à connaître, c'est que les femmes grosses, qui portent une quan- 
tité considérable de graisse, qui sont d'un tempérament plétho- 
rique, sanguin, d'un yisage coloré, etc., et qui ont Tapparence 
d'être fortes, sont censées devoir accoucher facilement; or c*est 
le contraire qui arrive. Chez elles les contractions utérines, ou 
sont très-faibles, ou s'affaiblissent trop vite; on dirait que Tem- 
bonpoint de ces femmes l'a emporté sur le développement de 
leurs forces musculaires. Contrairement à celles-ci, il n'est pas 
rare d'observer des femmes grêles, maigres, de couleur p&le, 
de tempérament nerveux, avoir plus de force dans le système 
musculaire et terminer leur accouchement avec plus de facilité et 
de promptitude. 

Mais indépendamment de ces conditions générales, nous 
avons aussi très-souvent des conditions locales appartenant ii 
l'utérus ou ît la cavité abdominale qui, soit par un trouble nerveux 
ou par un état morbide quelconque, ont une influence très-mar- 
quée sur la force des contractions : telles sont, par exemple, les 
paralysies du diaphragme et des parois abdominales, la hernie 
ombilicale, l'ascite, la graisse considérable dans l'abdomen et 
toutes les tumeurs abdominales qui, ou diminuent la force com- 
pressive des parois sur l'organe de l'expulsion, ou s'y opposent 
directement. Demémepourcet organe, nous avons le rhumatisme, 
l'inertie, les vices de conformation, les adhérences anormales, les 
cicatrices des déchirures antécédentes, l'oblitération, la rigidité 
du col et toutes les tumeurs soit de la cavité utérine, soit de l'inter- 
stice ou de l'extérieur de cet organe, qui sont autant de conditions 
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défavorables qui contrarient la libre fonction de rutéms el amè- 
nent une faiblesse générale de sa force contractile ou bien 
donnent lieu k des contractions partielles. Je n'ai pas k étudier ici 
chacune de ces conditions morbides en particulier, ce serait plu- 
tôt une question de pathologie de la grossesse-, je ne fais que 
les citer, comme principales causes déterminantes de la faiblesse 
des contractions dont la femme est animée pour expulser son 
produit 

Caractères. La faiblesse des contractions se caractérise par les 
phénomènes généraux . et locaux si distincts qu'il n'y a pas ii 
craindre de se tromper dans le diagnostic. La lenteur excessive 
du travail, avonsnaous dit, est le résultat constant de la faiblesse 
des contractions : cette lenteur est tellement caractéristique 
qu'elle ne ressemble nullement k une lenteur produite par toute 
autre complication que la faiblesse des contractions ^ cette lenteur 
est presque toujours uniforme, depuis le commencement jusqu'à 
la fin du travail, les douleurs sont faibles et petites, l'utérus se 
(contracte très^légèrement et les contractions se portent exclusi- 
vement sur le corps de l'organe, tandis que le col n'en reçoit 
que très-peu d'effet ; par conséquent la dilatation de cette partie 
s'effectue très-lentement, d'ailleurs la femme elle-même perçoit 
les douleurs plutôt dans les lombes que dans le bas -ventre. Cer 
pendant quoique ces contractions et ces douleurs soient faibles 
et petites, elles ont une influence particulière sur l'état général 
de la femme, qui les caractérise et les différencie, par exemjrfe, 
des douleurs préparantes d'un travail normal. Ainsi, la faiblesse 
des contractions laisse la femme dans une anxiété extrême ; les 
souffrances, il est vrai, ne sont pas fortes, mais elles sont conti^^ 
Huelles et difficiles k supporter^ la respiration se gêne» la figure 
pâlit, tout exprime chez elle une fatigue extrême; en même temps 
son moral aussi est affecté d*une inquiétude, d'une agitation, d'uQ 
désespoir, qui finissent par la faire pleurer. Bientôt un état fé<- 
brile arrive, le pouls est fréquent, la face se colore, la peau de- 
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vfent chaude, et tons ces phénomènes augmentent li mesure que 
la faiblesse des contraetions continue et que le travail traîne plus 
longtemps. 

Mais en attendant, nous n'avons qu'à observer Fëtat local de 
la femme pour mieux constater la faiblesse des contractions ; 
ebaque fois que Tutërus se contracte, la saillie de la tumeur uté- 
rine se fait à peine sentir; quelquefois les contractions de l'uté- 
ressent partielles, avons-nous dit, c*est-k-dire qu'une pailie de 
e^ organe, sons l'influence d'une cause quelconque, ne participe 
point ï la contraction du reste de l'organe, d'où il rësuite que l'o- 
tdide fœtal ne recevant plus la même compression de toute la 
paroi utérine, se dirige du côté où la compression manque et ja- 
mais du côté de Toriflce. Dans ce cas, la tumeur utérine pré- 
arate une fbrme irrégulière très-différente de celle qu'on ob* 
serve dans un travail normal, et tout explique l'inégalité des 
éontractions détentes les parties de l'utérus-, la dilatation du col 
s'effeètue très*Ientement. En effet, bien que le travail date d'un 
ou de deux jours, nous trouvons l'orifice utérin k peine ouvert, et 
le doigt n'atteint point la partie fœtale, ce qui nous explique par- 
fiiitement que sous l'influence des contractions très-faibles, le 
fosUis n'a pas bougé de place, et qu'aucun engagement n'est ef- 
feetué. Plus tard, nous trouvons la poche des eaux qui fait sail* 
lie k travers Forifice dilaté ; mais cette poche se rompt très-tardi- 
ietaéùU et le point de la rupture ne correspond presque jamais 
k l'orifice utérin, mais se trouve sur un point beaucoup plus éloi- 
gné de l'orifice-, une petite quantité du liquide amniotique s'é- 
diappe avant ou après chaque contraction ; mais en attendant, la 
poche persiste toujours, contenant une certaine quantité de li- 
quide : et comme la diiatatioa complète de l'orifice dépend ex- 
dinsivement de cette poche remplie de liquide, qui presse petit 
k petit contre l'orifice, celui-ci ne cède que très-tardivement, 
pnisqde la partie fœtale, que ce soit la tête ou autre, est poussée 
par une force insuffisante pour bouclier cet orifice et solliciter sa 
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dilatation. Enfin, tant que la faiblesse des contractions continue, 
le travail ne peut pas se terminer : bien des accidents peuvent 
survenir à la mère et à l'enfant, et Taceouchement ne pent 
avoir lieu que par les moyens thérapeutiques, par Tintervention 
de Tart. 

Pronostic. La gravité de la faiblesse des contractions est d'au- 
tant plus considérable qu'elle donne naissance k des accidents 
redoutables pour la mère et pour Tenfant. La mère est ordinai- 
rement sujette à une fatigue excessive, à l'épuisement des forces, 
k l'oppression, aux palpitations du cœur, au refroidissement des 
membres, etc.; mais ce n'est pas tout : il arrive aussi que, sous 
rinfluence d*une impression morale, d'une imagination désespé- 
rée, il pourra survenir un trouble nerveux très-grave, tel que la 
convulsion spasmodique, le délire nerveux, la folie, etc., qui 
non-seulement rendraient dangereux le travail de l'accouche- 
ment, mais compromettraient aussi l'avenir de la femme. Il est 
vrai que ces accidents sont très-rares, mais on doit toujours les 
craindre dans pareille circonstance. 

Quant k la gravité pour l'enfant, il ne i^uffre pas moins que la 
mère *, évidemment les contractions répétées depuis longtemps 
gênent considérablement le fœtus, qui subit des compressions 
de toutes parts, la circulation fœtale est souvent troublée» et ses 
souffrances se manifestent par la faiblesse des mouvements ac- 
tifs, par l'irrégularité des bruits du cœur. Cependant, tant que 
les membranes sont intactes, Tétat du fœtus est encore moins 
dangereux, car la quantité du liquide le préserve plus ou moins, 
et modifie la compression exercée sur lui; mais à partir de la 
rupture de la poche, si la faiblesse des contractions et la lenteur 
du travail conlû^uent, les souffrances du fœtus seront beaucoup 
plus graves : u subira la compression immédiate de la paroi 
utérine, et te danger de sa situation, depuis cette époque, se ma- 
nifestera par la cessation des mouvements actifs, par l'irr^nla- 
rité des bruits du cœur, par une quantité de méconium dans le 
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liqoide amniotique qui s'échappe par intervalle de Torifice uté- 
rin, et enfin par une bosse sanguine qui se formera sur la partie 
fœtale présentée k l'orifice. En pareil cas il y a tout k craindre 
que le fœtus ne succombe avant ou après son expulsion. 

Indication. Arrivant auprès d'une pareille malade, les indi- 
cations k remplir doivent viser : 1** k combattre la faiblesse des 
contractions et k abréger par conséquent la durée du travail, et 
2* k éviter autant que possible les accidents qui menacent la 
mère et Tenfant. 

Pour combattre la faiblesse des contractions, il faut commen- 
cer par soutenir les forces de la femme k Taide de quelques sti- 
mulants l^ers, tels que le bouillon, le vin; mais il faut cepen- 

r 

ddtit bien se garder des excitants qui auraient pour résultat 
d'augmenter les souffrances de la femme et ne donneraient ja- 
mais de force aux contractions. Pendant cet intervalle il est très- 
otile de faire de petites frictions sur le ventre, afin d'exciter loca- 
lement la tumeur utérine et réveiller Ténergie des contractions : 
la titillation du col de l'organe sera aussi un bon moyen pour 
obtenir le même résu|^t. Mais très-souvent ces moyens sont 
trop faibles et insuffisants pour combattre la faiblesse des con- 
tractions : alors la rupture artificielle des membranes et l'éva- 
cuation d'une quantité de liquide peut avoir du succès et réveil- 
ler avec plus d'énergie ces contractions. Mais après la rupture 
des membranes, si le travail ne marche pas mieux, il ne faut pas 
trop attendre , le seigle ergoté est parfaitement indiqué en pa- 
reille circonstance, et il est très-rare que ce moyen ne réussisse 
pas k donner un coup de fouet aux contractions, et k terminer le 
travail comme par enchantement. 

En même temps que nous combattons la faibli^ des contrac- 
tions, il faut surveiller aussi Tétat de la femme etcu fœtus, éviter 
les accidents qui peuvent leur survenir -, avant tout, il faut autant 
que possible tranquilliser la malade, l'engager h la patience et 
lui faire espérer la terminaison prompte et heureuse du travail. 
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On pourra lui donner h boire une potion calmante, évacuer la 
vessie et le rectum, en un mot modifier autant que possible Tétat 
général par des moyens pareils qui, indépendamment qu'ils ont 
une action médiate sur le système nerveux, sont des moyens qni 
tranquillisent le moral de la femme *, elle croit en effet que par 
ces moyens la terminaison sera prompte et facile. En attendant, 
on gagnera du temps pour agir sur les contractions et terminer 
le travail avant que les troubles nerveux ne soient déclarés. 

Pour ce qui concerne le fœtus, nous avons vu que les accidents 
imminents pour lui sont les souffrances et la mort. Il faut donc 
constamment ausculter les bruits fœtaux, observer l'écoulement 
et la nature du liquide amniotique, la bosse sanguine de la partie 
fœtale ; et du moment que tous ces phénomènes indiqufent le 
danger imminent, ce qui arrivegénéralemen t trois ou quatre heures 
après la rupture de la poche, il faut recourir aux moyens plus 
actifs, tels que la version pelvienne ou l'application du forceps, 
suivant la partie que l'enfant présente, afin de sauver le fœtas 
d'une mort fatale et de débarrasser la femme des souffrances du 
travail. 

C'est une complication très-f&cheuse qui snr\'ient quelquefois 
pendant le travail de l'accouchement ; elle est d'autant plus fà* 
cheuse qu'elle survient à une époque plus avancée du travail. 

Cette complication se manifeste par un arrêt instantané ou une 
abolition immédiate des contractions utérines qui jusqu'h un 
moment donné étaient fortes et fréquentes, lorsque tout d'tih 
coup elles commencent ^ s'affaiblir, deviennent plus lentes, et 
enfin quelquefois cessent complètement. 

Causes. L'arrêt des contractions utérines provient, dans la pin- 
part des cas, d*une impression morale subite, telle qu'une nou- 
velle inattendue ou la présence d'un individu que la femme ne 
voudrait pas auprès d'elle-, tels sont, par exemple, le mari, le 
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frère, qoi, par curiosité ou par une extrême inquiétude, vou- 
draient se trouver présents à son accouchement, et quelquefois 
même, trèsk-malheureusement, la présence du médecin peut pro- 
duire le même effet sur les contractions et les arrêter complète- 
ment. Mais indépendamment de Timpression morale, il arrive 
aassi que les contractions utérines se suspendent sous Tinfluence 
d'un vomissement survenu dans le cours du travail, ou bien d'une 
douleur vive occupant un point quelconque du corps, surtout de 
h crampe des membres qui survient très-fréquemment dans le 
cours du travail par la compression de la tête du fœtus sur les 
nerfs sacrés 

Il y a cependant quelques autres causes qui n'arrêtent pas tota- 
lement les contractions utérines, mais qui les affaiblissent beau- 
coup et ralentissent le travail , lorsque celui-ci est sur le point de 
se terminer, c'est-à-dire dans la période de l'expulsion ^ telles 
sont, par exemple, la paralysie des parois abdominales et du 
diaphragme, l'ascite, la quantité de graisse, etc., les mêmes 
eaoses que nous avons indiquées comme causes de la faiblesse 
des contractions qui s'opposent à l'action des forces volontaires 
de la femme, et Tempêcheut d'agir sur la tumeur utérine et de 
suppléer aux contractions de cet organe pour expulser le fœtus. 
Dans ce cas Tulérus, dans le moment le plus difficile du travail, 
reste dépourvu d'un secours indispensable ^ ses propres forces ne 
sont pas suffisantes pour achever le travail, et tout se termine \\k 
pour le malheur de la femme et du fœtus. Je ne crois pas avoir 
dit tout ce qui peut donner lieu à l'arrêt des contractions dans le 
cours du travail, car les causes en sont beaucoup plus nombreu- 
ses ; mais je dois faire remarquer ici que Tarrêt des contractions 
provient généralement d'un trouble du système nerveux et jamais 
d'une faiblesse générale-, par conséquent, il diffère de la faiblesse 
des contractions non -seulement par sa marche et ses phénomè- 
nes que nous verrons tout k l'heure, mais encore par les causes 
qui le déterminent. 
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Caractères. L'arrêt des contractions se manifeste par des phé- 
nomènes tout particuliers qui ne ressemblent nullement à ceux 
de la faiblesse des contractions. L'état général de la femme, pen- 
dant tout le temps que les contractions sont fortes et fréquentes 
et les douleurs violentes, ne présente rien de particulier. Malgré 
toutes les souffrances du travail, nous voyons la femme très- 
calme, rien ne la tourmente *, au contraire, elle a toute la bonne 
volonté de supporter les douleurs que produit le travail. Quant à 
Tétat local, il n'y a non plus rien de particulier, les modiGcations 
du corps et du col de Tutérus se font bien, Torifice se dilate, la 
poche bombe, la partie fœtale s'engage dans Torifice, en un mot 
on dirait que dans un instant Taccpuchement va se terminer de 
la manière la plus heureuse, que l'état du fœtus est aussi très-, 
satisfaisant; les bruits du cœur parfaitement réguliers expliquent 
la santé parfaite du produit, et rien ne fait craindre pour lui un 
danger menaçant. Tout d'un coup la marche du travail s'arrête, 
et immédiatement toutes les bonnes conditions que nous avons 
indiquées pour la femme et pour le fœtus changent brusquement 
d'aspect; des phénomènes graves se manifestent et l'action de 
ces phénomènes est tellement rapide que, quoique le travail soit 
déjà avancé, des accidents graves peuvent survenir pour les deux 
individus avant que Taccouchement soit terminé. 

La femme qui jusqu'alors était calme, ou du moins qui sup- 
portait volontiers les douleurs du travail, présente immédiate- 
ment une anxiété extrême^ elle se tourmente de tout ce qui 
Tenvironne, elle ne peut plus rien supporter; la suspension des 
douleurs influe tellement sur son moral qu'elle se croit beaucoup 
plus souffrante : tous les phénomènes que nous avons indiqués 
pour la faiblesse des contractions se précipitent les uns après les 
autres; aucune consolation, aucun remède ne peut la soulager, 
excepté les moyens actifs qui terminent le travail. L*état local de 
la femme parait reculer, malgré tous les progrès qu'il avait faits 
dans sa marche^ la partie fœtale se retire et ne fait plus tant de 
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saillie dans Torifice; la poche des eaux ne bombe plus si fort; 
l'orifice utérin commence k revenir sur lui-même, plus de con- 
tractions, plus de douleurs, plus de dureté ni de saillie de la 
tumeur utérine ^ en un mot, tout démontre que Torgane s*est 
arrêté dans sa fonction pour expulser le fœtus. Quant -à celui-ci, 
les souffrances ne datent pas depuis longtemps; par conséquent 
tout le temps que les membranes sont intactes, il ne présente 
rien de grave; mais dès que les membranes se rompent et que 
la tête ou une autre partie est fortement engagée dans la cavité 
pelvienne, si le travail s'arrête, la bosse sanguine devient consi- 
dérable, et tous les autres phénomènes de souffrances se mani-> 
festent aussitôt. 

Pronostic. Je n*ai pas besoin de répéter ici les accidents que 
nous avons indiqués pour la faiblesse des contractions : ils 
peuvent parfaitement survenir aussi dans un arrêt de celle-ci; 
cependant je dois faire remarquer que le pronostic pour la mère 
et pour Tenfant est d'autant moins grave que la suspension des 
contractions arrive k une époque plus avancée du travail : 
i"" parce que les souffrances de la femme et du fœtus ne seront 
pas trop prolongées, et S* parce que, au point de vue des indica- 
tions k remplir, l'état local de la femme sera encore plus modifié, 
mieux préparé k cette époque, et permettra beaucoup plus faci- 
lement l'intervention de l'art et la terminaison prompte de Tac- 
couchement. 

La suspension des contractions au début du travail présenterait 
les mêmes difficultés que la faiblesse des contractions-, l'inter- 
vention serait beaucoup plus longue, et pendant tout ce temps la 
femme et le fœtus auraient k souffrir longtemps, et il y aurait 
par conséquent plus k craindre les accidents pour l'un et pour 
l'autre. 

Indication. Dans pareille circonstance, l'indication k remplir 
consiste k éloigner la cause qui aura déterminé l'arrêt des con- 
tractions. Si les membranes restaient intactes, on réveillera les 
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coDlraciions utérines, afin que le travail reprenne sa marche pri- 
mitive; mais si les membranes sont rompueSi il n*y aura pasi 
hésiter pour une application de forceps. 

Dans tous les cas, avons-nous dit, on doit éloigner la cause qui 
détermine Tarrét des contractions. Ce moyen est plus sAr que tout 
autre, mais malheureusement les causes qui consistent en générât 
en une impression morale, en une émotion vive, sont trèn-difficiles 
ï deviner : la femme ne voudra pas l'avouer ou ignorera elle- 
même la cause qui l'aura impressionnée. Cependant il est toujours 
bon de faire sortir de la chambre toutes les personnes qui en- 
tourent la femme et de ne laisser k côté d'elle que sa mère ou une 
vieille femme ^ le médecin lui-même fera bien de se cacher un 
moment aux yeux de la malade. En un mot, il faudra laisser la 
femme dans le calme et la tranquillité physique et morale. Il n'est 
pas rare que sous cette influence les contractions reprennent leur 
énergie et que le travail marche comme avant. 

Si ce sont des vomissements ou des douleurs qui, survenant 
brusquement, ont déterminé l'arrêt des contractions, il faut agir 
par des calmants généraux et locaux ; administrer, par exemple-, 
quelques gouttes de laudanum, donner quelques boissons aroma-> 
tiques, antipsasmodiques, faire des frictions narcotiques sur le 
creux de l'estomac, prescrire un Uniment opiacé, camphré. Des 
cataplasmes laudanisés doivent 4tre appliqués sur les parties don-^ 
loureuses de la femme ^ mais en général comme ces douleura sont 
de simples crampes musculaires des membres, une pression forte 
opérée k pleine main et le massage suffiraient le plus souvent 
pour la faire disparaître. En même temps, si la femme est plé^ 
thorique, une petite saignée est parfaitement indiquée en ce 
sens que cette petite modification dans la quanlilé du sang don-*- 
nera certainement un coup de fouet aux contractions utérines. 

Il faut surveiller dans tous les cas les intestins et la vessie; si 
Tarrêt de contraction a été produit par l'extrême distension de 
la vessie, il faut immédiatement pratiquer le calhétérisme et 
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évacuer rurine-, enfin si i'arrêt reconnaît pour cause une ascite, 
une quantité considérable de graisse entre la paroi abdomi- 
nale et l'utérus» un trouble quelconque dans la contraclilité 
des muscles abdominaux, en un mot une circonstance quelconque 
qui prive l'utérus des forces supplémentaires destinées à l'ex- 
pulsion du fœtus, il est très-bon d'appliquer sur le ventre de la 
femme un bandage légèrement serré» qui agira comme une com- 
pression abdominale et remplacera en quelque sorte la pression 
que Tutérus exige. 

Après avoir combattu les causes appréciables de la manière in^ 
diquée, si les contractions ne reprennent pas leur force primitive, 
il faudra recourir à quelques excitants locaux, et enfin k Tergot 
de seigle et k la rupture des membranes comme dernier moyen 
d*éveilier les contractions. 

Mais si l'arrêt des contractions s'était manifesté après la rup- 
ture des membranes , lorsque la partie fœtale et surtout la tête 
du fœtus était k moitié engagée dans l'orifice de l'utérus, il n*y 
a plus de temps k.perdre, l'application du forceps est Tunique 
moyen par exellence dans ce cas : ce que la nature ne peut pas 
compléter, les moyens de Fart le terminent parfaitement au 
grand bénéfice de la mère et de l'enfant. 

Cette complication consiste en une énergie excessive et une 
fréquence extrême des contractions utérines qui finissent par 
donner lieu k un travail trop prompt : de cette promptitude ré- 
sultent autant d'accidents qu'il en peut résulter de la lenteur ex- 
cessive. Cependant il ne faut pas confondre un semblable acci- 
dent avec un travail d'accouchement physiologique par excellence 
et qui aurait toute l'apparence d'une promptitude morbide. Dans 
ce cas, la durée du travail est toujours normale, seulement les 
souffrances sont beaucoup moins perçues par la femme , ce qui 
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fait croire h la prompte terminaison da travail. Dans le cas qui 
nous occupe, au contraire, la promptitude est différente suivant 
les causes qui la déterminent, suivant les phénomènes qui la ca- 
ractérisent, et suivant les accidents auxquels elle donne nais- 
sance : il faut se défier de ces cas. 

Causes. La terminaison brusque et rapide du travail par 
excès des contractions ne peut être due qu'à une trop grande 
énergie et une trop grande fréquence des contractions utérines , 
ou bien à un défaut de résistance dans la filière que le fœtus doit 
traverser. L'énergie, la fréquence excessive des contractions, 
se produisent très-souvent sous Tinfluence d'une maladie aiguë 
qui aurait produit un trouble dans les systèmes circulatoire et 
nerveux de la femme, et ce dernier suffit à déterminer ce phé- 
nomène utérin. On a pu observer des cas où les contractions 
utérines, sous Tinfluence d*une maladie grave, étaient tellement 
fortes et persistantes qu'elles ont expulsé le fœtus pendant Ta- 
gonie de la femme , et après même qu*elle était expirée. 

D'autres fois, l'excès des contractions se produit aussi sous 
l'influence d'un état général de la femme : tels sont la pléthore, 
la force de la constitution, le développement du système muscu- 
laire dont Tulérus lui-même participe évidemment et qui devient 
beaucoup plus actif au moment du travail. Le tempérament ner- 
veux peut aussi produire le même résultat; ainsi, les femmes 
hystériques sont facilement irritables; celles qui, dans leur 
époque menstruelle, sont sujettes à des douleurs intenses , lon- 
gues, persistantes, et chez lesquelles Técoulement ne survient 
qu'avec beaucoup de difficulté , se trouvent aussi dans le même 
cas. L'utérus de ces femmes est extrêmement irrité au moment 
du travail, et l'excès des contractions en est presque toujours le 
résultat. 

Enfin, les troubles nerveux, une impression vive, une 
peur, etc., qui quelquefois suspendent les contractions, peuvent 
parfaitement les accélérer. On voit alors le travail qui marchait 
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modérément se précipiter tout d'un coup, et la femme accoucber 
dans quelques instants avec tous les caractères de l'excès des 
eoutractions. 

Du côté de la filière, avons-nous dit, tout défaut de résis- 
tance serait une cause de promptitude pour le travail , et par 
conséquent solliciterait Ténergie des contractions. Entre autres 
circonstances, nous indiquerons ici Tamplitude du bassin, le 
petit volume du fœtus et la souplesse des parties molles qui peut 
se rapporter h un âge avancé de la femme. 

Caractères» L^excès des contractions qui donne naissance à 
BU travail excessivement rapide présente des phénomènes tout k 
fait dissemblables de tout ce qui ralentit le travail. La rapidité 
du travail dure depuis le commencement jusqu'à la fin -, les d(îu- 
leurs préparantes à peine commencent qu'immédiatement le 
douleurs violentes leur succèdent et persistent un peu plus long- 
temps ', la tumeur utérine fait une saillie considérable très-dure ; 
l'énergie des contractions influe sur tout le système musculaire 
qui se contracte en même temps, et tout le corps devient roide. 
La durée des contractions est tellement longue et les intervalles 
qui les séparent si petits que la femme a à peine le temps de 
respirer. D'autres fois, les contractions sont continues et restent 
permanentes jusqu'à l'expulsion du fœtus. La dilatation du col 
86 fait avec une rapidité extrême ; la partie fœtale bouche forte- 
ment l'orifice, et la compression qu'elle exerce contre les parois 
de l'orifice est tellement forte que même une rigidité extrême 
de ce dernier ne résisterait pas longtemps et finirait par céder : 
dans ces cas, il n*est pas rare qu'une déchirure de l'orifice en soit 
suivie. Les membranes se rompent très-promplement , de sorte 
qu'il est rare de trouver dans ces circonstances la poche des eaux 
bombant à travers Torifice utérin. En général, à peine Torifice du 
côl a-t-il cédé, que les membranes se rompent et que la partie 
fœtale ^'engage, et si l'énergie des contractions continue et que 
le bas.^in soit assez largo pour ne point s'opposer a sa marche , 
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elle s^avanceavec une rapidité extrême, et il pourrait arriver que 
TexpulsioD du fœtus eût lieu brusquement en déchirant le coït le 
vagin et le périnée en même temps. 

Dans les cas ordinaires, e'est-k-dire dans les cas où le travail 
de raccouchement est normal» la durée totale est de dix à yingl 
heures en moyenne ; mais après la rupture des membranes il 
faut compter toujours sur une durée de trois heures comuM 
moyenne pour la terminaison du travail ^ tandis que dans le cas 
d'excès des contractions la durée totale ne dépasse presque pas 
les cinq ou six heures et l'expulsion du fœtus se termine presque 
toujours dans l'espace de zéro à une heure après la rupture des 
membranes. 

yexcès des contractions se caractérise par des phénomènes^ 
beaucoup plus marqués sur l'état général de la femme : le pouls 
est plein et accéléré, la tête est brûlante, la face rouge, bouiBe, 
les yeux saillants et brillants. La femme retient sa respiration 
ou du moins la durée longue des contractions Tempéche de res- 
pirer, elle se cramponne k tout ce qui l'environne et ne peut 
pas résister au besoin de pousser ; la violence extrême et la lon- 
gueur des douleurs la fout crier d'une manière atroce; par in- 
tervalle elle commence k balbutier quelques mots, mais elle finit 
par crier sans avoir terminé sa phrase : un tremblement s'em- 
pare de tout le corps et des membres *, enfin en même temps que 
le fœtus s'engage violemment dans la cavité pelvienne et qu'il 
traverse rapidement ce canal, les matières contenues dans le 
rectum et la vessie sont expulsées en même temps que le fœtus* 

Pronostic. Le pronostic de cette complication est évidemment 
très-grave k cause des accidents que la violence des contractions 
et la rapidité de l'expulsion fœtale peuvent amener pour la mère 
et pour l'enfant. 

Comme accidents généraux qui menacent la femme, on note 
un délire nerveux provenant de la violence des douleurs, une 
syncope très-souvent mortelle, k la suite de l'évacuation rapide 



ACCIDENTS ET COMPLICATIONS P&OYBMANT DB LA PORCK. 2SS 

de l'utérus ; comme accidents locaux, la rupture de la matrice par 
Ténergie des contractious, la déchirure du vagin et de la portion 
vaginale du col de la matrice, la déchirure du périnée et toutes 
les conséquences de ces lésions, telles que la péritonite, Thémor- 
rhagie, les fistules, etc. Tous ces accidents qui peuvent survenir 
font que Taccouchement se termine par la mort ou par des con- 
séquences très -fâcheuses pour l'avenir . 

Quant au fœtus, le pronostic n'estpas moins grave-, Taccident 
le plus a craindre est certainement la mort du fœtus. Or cet 
acoident peut parfaitement survenir sous l'influence de l'excès 
des contractions. Il est vrai que dans le cours du travail il n'y a 
point de phénomènes remarquables qui puissent indiquer les 
souffrances du fœtus, tels que la bosse sanguine ; le méconiupi, 
le trouble des bruits du cœur ne se manifestent point, ou du moins 
n'ont pas le temps de se manifester. Cependant le manque de 
ces phénomènes n'est pas une raison pour que le fœtus ne souf- 
fre pas; il est vrai que la durée des souffrances est très-courte, 
mais leur violence est très-considérable, de manière qu'il y a 
tout k craindre que le fœtus ne succombe par suffocation dans le 
trajet rapide qu'il parcourt, ou bien encore s'il échappe au danger 
dans le sein de sa mère, qu'il n'y échappera pas en sortant de 
vive force, puisqu'il peut aller frapper contre le parquet ou contre 
un corps résistant quelconque. Il peut arriver aussi que l'expul- 
sion soit si rapide qu'elle le jette h distance de la femme. Dans 
ce cas le cordon ombilical est tiraillé fortement, et il se rompt 
ou il donne lieu k une lésion de l'ombilic. 

Indications. Les indications à remplir se résument toutes à 
combattre l'énergie des contractions, et par conséquent k ra- 
lentir le travail autant que possible. Or comme tous les acci- 
dents proviennent de ces deux sources, ce sera en même temps 
éviter les accidents. 

PcMir combattre l'énergie des contractions» on fait une saignée 
dn bras si la femme est pléthorique \ en même temps on lui ad- 

15 



fS6 DBUIlftHI RARTU. 

ministre des calmants, des antispasmodiques, on donne un lave- 
ment laudanisé \ enfin les inhalations du chloroforme seraient 
même indiquées dans des cas violents. En un mot , on cherche 
k agir de toutes les manières sur le système nerveux afin de calmer 
rirritabilité de f utérus et de diminuer l'énergie de sa contraction 
musculaire. D'une autre part, on empêchera localement, autant 
que possible, la marche du fœtus ; on donnera à la femme «ne 
position horizontale, on rapprochera les cuisses : deux ban- 
dages seront appliqués, un sur la région hypogastrique et l'an- 
tre passera en forme de T entre les deux cuisses de la femme 
et exercera une compression sur le périnée. A mesure que tes 
contractions augmentent d'énergie, on resserrera les bandages 
et on les relâchera à mesure qu'elles diminuent. On doit en mêoie 
temps engager la femme a retenir ses forces volontaires et k ne 
pas pousser, en la prévenant que les efforts volontaires donne- 
raient lieu k toute sorte de malheurs. En attendant, il faut en- 
lever, éloigner tout objet qui pourrait lui servir d'appui et auquel 
la femme s'accroche et se cramponne pour exercer les efforts vo- 
lontaires ; en un mot, il faut isoler la femme de manière que leè 
contractions utérines agissent toutes seules. 

Lorsque la tête du fœtus sera engagée très-profondément 
dans la cavité de Texcavation, les bandages ne sont plus suffisants 
pour arrêter la sortie brusque de cette partie; la compression par 
les doigts aura beaucoup plus de succès, on appuiera fortement 
contre la tumeur formée par la tête ou autre partie fœtale au 
moment des contractions, non pas dans le but de la faire re- 
culer, mais dans celui de l'arrêter seulement k la place où elle 
est, et de telle sorte qu'on lui permettra de s'avancer petit k petit. 
Enfin, lorsqu'il arrive k Torifice de la vulve, on appuiera k pleine 
main contre la tête et contre le périnée afin d éviter la déchirure 
(le celui-ci qui est l'accident le plus fréquent, accident très-fâeheux 
pour la femme, mais encore plus fâcheux pour la réputation du 
médecin. 
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Déehirare da périnée. 

Parmi les accidents que je viens de signaler dans le cas d'un 
accouchement rapide par excès de contractions, je crois qu'il est 
très-important de dire quelques mots de la déchirure du périnée, 
qui parait être un accident si insignifiant aux yeux des sages- 
femmes, surtout en Orient, qu'elles n'y font pas même attention. 
Cependant, quelle qu'en soit la gravité, il faut remarquer que cet 
accident dépend exclusivement de la négligence du médecin ou 
de la sage- femme, et que certainement on pourrait l'éviter avec 
un peu d'attention et de volonté, tandis que tous les autres acci- 
dents sont indépendants de l'accoucheur, et quelque graves 
qu'ils soient , ils sont toujours beaucoup plus excusables que 
celui-ci. Je rappelle donc l'attention du lecteur sur ce point pra- 
tique des accouchements que l'on doit prendre en sérieuse con- 
sidération. 

La déchirure du périnée est une solution de continuité qui 
prend naissance ordinairement à l'orifice vulvaire, et peut s'é- 
tendre d'avant en arrière jusqu'à Torifice anal suivant le degré 
de la déchirure. 

Cet accident comprend plusieurs degrés dont les uns passent 
le plus souvent inaperçus. Ainsi le premier degré est une sim- 
ple érosion de la muqueuse qui est, en effet, insignifiante, et qui 
est constante dans presque tous les accouchements*, le deuxième 
degré comprend en même temps la peau ; mais encore ici la lé- 
sion n'est pas profonde et la cicatrice ne tarde pas k se faire ; 
mais il n'en est pas de même pour le troisième degré : dans ce 
cas la lésion est plus profonde et comprend une bonne partie des 
muscles sous-jacents, la plaie devient large et la guérison très- 
longue; enfin le quatrième degré, qui est le plus grave, est ce- 
loi dont la déchirure est complète . c'est-à-dire qu'elle arrive 
jusqu'au sphincter anal, et que par conséquent les deux orifices 
communiquent. Quelquefois la déchirure peut avoir lieu sur los 
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côtes (le la vulve ; mais elle est très-rare : d'autres fois aussi elle 
commence par le centre du plancher périnéal, ce qu*on désigne 
sous le nom de perforation du périnée, mais elle est aussi très- 
rare; enfin on a pu même observer que la déchirure commen- 
çait à Torifice anal pour arriver à la vulve, mais ce sont des cas 
exceptionnels. 

Causes. Nous pouvons citer un grand nombre de coadilions 
du côté de la mère et de Tenfant qui prédisposent h la produc- 
tion de cet accident: telles sont, par exemple, les vices de con- 
formation de Texcavation et principalement du détroit inférieur, 
Fankylose de Tarticulation sacro-coccygienne, les vices des par- 
ties molles, les cicatrices d'une ancienne déchirure, Tâge trop 
avancé, la primiparité, les végétations de la vulve, les plaques 
muqueuses, les hémorrhoïdes et toutes les altérations du péri- 
née. Du côté de Tenfant ce sont les fœtus volumineux à teroie, 
le sexe masculin, Thydrocéphalie, la mauvaise présentation, l'é- 
volution spontanée, etc., en un mot tout ce qui augmente la pres- 
sion du fœtus sur le plancher périnéal. 

Les causes déterminantes ne sont pas nombreuses, mais leur 
petit nombre n'empêche pas la fréquence de Taccident : telles 
sont Texlension de la tète du fœtus, Textraction par le forceps, 
les eiïorts volontaires de la femme, Texpulsion brusque du fœ- 
tus, et enfin comme cause par excellence, c'est l'inattention de 
Taccoucheur. 

Diagnostic. 11 serait au moins inutile d'insister sur les symp- 
tômes qui caractérisent la déchirure du périnée. Parmi les dou- 
leurs violentes que la femme éprouve dans l'expulsion du fœtus, 
elle ne s'aperçoit point de la douleur que produit la déchirure : 
ce n'est qu'a la suite des couches que les lochies coulant conti- 
nuellement sur la plaie, la femme éprouve de la cuisson, de la 
brûlure au périnée. Quant au médecin, du moment qu'il aura 
négligé la précaution nécessaire pour éviter Vaccident, il n'aura 
ceriainement pas pu voir la déchirure s'effectuer-, mais après la 



ACCIDENTS ET COMPLICATIONS PROTENA^'T DE LA FORGE. 329 

sortie du fœtus il n*aura qu'k essuyer les parties de la femme 
pour constater révidence de la lésion. 

Pronostic. Le pronostic est plus ou moins grave suivant le de- 
gré de la déchirure : le premier degrés avons-nous dit^ passe le 
plus souvent inaperçu ; le deuxième degré de même ne donne 
lieu qu'à une ulcération légère qui ne tarde pas k guérir, mais 
la fourchette, par exemple, disparait, et sa place est occupée 
par la cicatrice de l'ulcération ; le troisième degré est , en 
effet, grave, la guérison très-difficile et longue, la vulve est ou- 
verte considérablement, les organes du bassin ont de la tendance 
k descendre, puisque le plancher n'est plus résistant ou du m(Ans 
qu'il ne l'est qu'incomplètement : de là il résulte que la femme 
croit à chaque instant laisser sortir ses organes génitaux; enfin le 
quatrième degré est certainement le plus grave, puisque les ma- 
tières fécales d'une part, et les lochies, les urines de l'autre, ir- 
ritent continuellement la plaie et prédisposent k des ulcérations 
et à des fistules inouiës. 

Indications. Dans les premier et deuxième degrés de déchirure, 
l'iodicalion à remplir n'est presque rien, le plus souvent la na- 
ture se charge de produire de la lymphe plastique, et la réunion 
se fait par première intention; il suffit de quelques petites pré- 
cautions pour favoriser la nature, telles que la propriété des 
parties, le repos absolu et le rapprochement des cuisses de la 
femme; mais dans les troisième et quatrième degrés, il n'est 
point de même : l'indication par excellence et la plus importante 
est l'attention du médecin pour éviter l'accident. Je n'ai pas be- 
soin de répéter ici la précaution que le médecin doit prendre 
pour empêcher la sortie brusque de la partie fœtale : d'ailleurs 
e'est si peu de chose qu'il ne vaut pas la peine de le décrire. De 
même, lorsqu'on applique le forceps, Tcxtraction de la tête doit 
se faire avec le plus grand ménagement, puisque dans ce cas on 
ne considérerait plus le fait comme un accident, mais comme une 
véritable blessure opérée par le médecin; enfin si, malgré toutes 
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les précautions voulues, la partie fœtale ne peut franchir layttlfé 
qu*à condition d*une déchirure, il faut préférer quelques petites 
incisions pratiquées de chaque côlé de la vulve, la guérison de 
ces incisions sera beaucoup plus facile et très-rapide. 

Quand au traitement curatif, les indications li remplir sont pu- 
rement chirurgicales : il faut d'abord observer l'allure de la plaie, 
si la réunion commence par la vulve, et que par conséquent elTe 
constitue une espèce de pont sur la plaie, il y a beaucoup de chance 
pour une guérison rapide; mais si, au contraire, elle commence 
par le fond de la plaie, il ne faut jamais espérer une guérison 
définitive : les urines, les lochies, les mù(;osttés, en un mot tout 
écoulement par la vulve empêchera la guérison. L'ulcération, 
les fistules s'ensuivront et le mal tendra h s'éterniser. Daûs éë 
cas, il faut pratiquer quelques points de suture, appliquer d^s 
serreflnes, afin d'obtenir la réunion de la plaie en commeiiçaiit 
par la commissure antérieure, et de façon que la guérison mar- 
che d'avant en arrière ; si ce moyen ne réussit point, il faudrait 
laisser suppurer la plaie pendant quelques jours et revenir à la 
même opération. 



AeeMemito et «•mplicattloiis par rapport an mobite 

qui est mi« en mouveineiit. 

Le mobile en question est le fœtus avec ses annexes qui, ^ans 
le cours du travail, en vertu des contractions, est expulsé hors 
de^ parties de la femme. 

Cette expulsion de fœtus, indépehdamment de quelques cir- 
conslanccs, telles que l'avortement et raccouchement prématuré, 
que nous avons étudiées précédemment, se fait par une nécessité 
absolue au terme de la grossesse, soit que Talérus se trouve dans 
sa distension evtrôrno, soit qîic la femme ne puisse plus fournir 
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les éléments nécessaires pour entretenir son produit, soit encore 
qu'on considère ce fait comme un phénomène physiologique du 
neuvième mois de la grossesse ^ le fait est qu'à cette époque cette 
fonction de Texpulsion doit assurément s'accomplir, et rien ne 
peut Tempêcher. Cependant quelques complications du côté de 
ce mobile peuvent, sinon empêcher, du moins gêner Taccom- 
plissement de cette fonction, le rendre difficile et donner lieu à 
des accidents très-graves pour la mère et pour Tenfant. 

PrésestalloB anormale. 

C'est la complication la plus fréquente que le fœtus peut pré- 
senter dans le cours du travail. Je ne dois pas faire ici l'histoire 
de toutes les présentations et de toutes les positions anormales 
du fœtus; elles sont tellement nombreuses dans leurs varjétés que 
leur exposition dépasserait de beaucoup les limites de cet ou- 
vrage; d'ailleurs dans les travaux de Baudeloque et madame La- 
chapelle on en trouve une ample description. Je me contenterai 
de résumer en deux mots tout ce qui est essentiel d'en savoir 
pour la pratique du médecin. 

La présentation et la position normales du fœtus ont lieu lors- 
que l'ovoïde, constitué par le fœtus et ses annexes, a son grand 
axe parallèle à celui du bassin, sa grosse extrémité regardant 
répigastre et sa petite extrémité dirigée vers le centre du détroit 
supérieur. En effet, la forme ovoïde et la direction dans l'axe 
du bassin sont les conditions les plus favorables au passage du 
fœtus k travers la filière pelvienne. Les médecins de l'antiquité 
la plus reculée avaient parfaitement connu la justesse de ce 
principe mécanique, et c'est sur lui qu'ils avaient basé leurs théo- 
ries. Hippocrate le premier le signale dans ses aphorismes; le 
père de la médecine fait k ce propos la comparaison suivante qui 
est d'une grande exactitude ; Le fœtus^ dit-il, est comme un noyau 
d'olive forcé de traverser l'orifice d'une bouteille. De Ik il est aisé 
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de déduire que le fœtos ne peut traverser le bassin que par sa tête 
et par ses pieds, mais jamais par le tronc. En partant de ce prin- 
cipe il ne reste, comme présentation anormale, que la seule pré- 
sentation du tronc qui en effet est une condition tout \k fait défa- 
vorable, car il n'est pas possible que l'enfant, dans sa longueur, 
passe k travers un espace dont le diamètre est aussi petit que celui 
du bassin. 

Donc, en revenant k la théorie des anciens, je n'admettrai que 
trois présentations primitives : 1*" la présentation du sommet qui 
représente la petite extrémité de l'ovoïde fœtal, la plus favorable 
pour ce que la partie la plus résistante soit la première, et que la 
partie qui reste étant la moins résistante ne présente que peu de 
difficulté^ 2° la présentation du pelvis, qui représente la grande 
extrémité de Tovoïde fœtal, moins favorable parce que la partie 
la plus résistante reste la dernière et peut ensuite occasionner des 
difficultés ; enfin 3*" la présentation du tronc qui représente le 
corps de l'ovoïde fœtal, position tout à fait défavorable en ce que 
le tronc ne franchirait jamais d'emblée le bassin d'une femme , 
k moins qu'il ne se produise une évolution spontanée , d'ail- 
leurs très-dangereuse pour la mère et pour Tenfant. En de- 
hors de ces trois présentations , je considérerai toutes les autres 
comme des présentations défavorables secondaires , c'est-k-dire 
comme ayant lieu dans la dernière époque de la grossesse, 
au début du travail ou bien dans son cours; ce sont purement 
des déviations plus ou moins grandes d'une présentation pri- 
mitive en vertu de la forée des contractions ou d'un obstacle 
quelconque dans la cavité abdominale : telles sont les présent 
tations de la face, du menton, de l'épaule, des genoux, des 
pieds, en un mot de tout ce qui n'est pas le sommet : par consé- 
quent tout porte k croire que , quoique ces présentations soient 
défavorables , quoiqu'elles rendent difficile et dangereuse l'ex- 
pulsion du fœtus, ce sont des présentations secondaires. Je crois 
aussi qu'on peut les éviter ou les corriger si Ton arrive à temps, 
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et qu'on peut prévenir par conséquent les grands dangers im- 
minents pour la mère et pour Tenrant. 

Causes. Avant d'arriver aux causes qui déterminent une pré- 
sentation secondaire, il faut prendre en considération les causes 
prédisposantes qui, dans le cours de la grossesse, prédisposent le 
fœtus à une présentation anormale primitive. Le résumé de 
toutes les causes prédisposantes est le séjour dans les villes 
qui donne lieu à une infinité de causes capables de dévier 
l'œuf de sa position normale dans la cavité utérine : telles sont 
les habillements trop serrés, les corsets, les ceintures, la danse, 
le cahot d'une voiture, la faiblesse des tempéraments, la flac- 
cidité de la peau, la vie sédentaire; en un mot tout ce qui 
prédispose h la déviation de Futérus prédispose en même 
temps k la déviation de l'œuf. En effet, il est très-rare que la 
femme de la campagne offre une présentation anormale pri- 
mitive, puisque, chez elle, toutes ces causes prédisposantes man- 
quent absolument; l'utérus se développe dans sa position et sa 
direction normales, et par conséquent le contenu aussi suit le 
même exemple. 

Les causes déterminantes, avons-nous dit, qui donnent nais- 
sance k une présentation défavorable ou anormale, proviennent 
de la force qui met en mouvement le fœtus et des obstacles de 
la cavité abdominale qui font dévier le fœtus de sa position pri- 
mitive. La principale cause provenant de la force qui met en 
mouvement n'est point la faiblesse ou l'arrêt des contractions, 
ni non plus l'excès d'énergie : c'est la contraction partielle de 
l'utérus *, car si la force imprimée au fœtus n'est pas uniforme , 
la partie fœtale , quelle qu'elle soit , présentée primitivement k 
l'orifice de l'utérus, se dirige dans un autre sens, et de là résul- 
tent la déviation et la présentation anormale du fœtus . 

Quant aux causes provenant des obstacles , elles sont infini- 
ment nombreuses; dans les cas ordinaires, lorsqu'il n'y a aucun 
état morbide dans la cavité abdominale du bassin , la plénitude 
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des gros inteslins, l'extrême distension de la vessie^ sont déjk des 
obstacles suffisants pour embarrasser la voie et dévier la partie 
fœtale de sa position normale. Mais, indépendamment de ces 
conditions, lin grand nombre de produits morbides peuvent pro- 
duire le même résultat : toutes les tumeurs de la cavité abdomi- 
nale et du bassin sont de ce nombre : les calculs vésicaux, l'in- 
flammation des ovaires, Fbypertropbie du foie , de la rate, une 
paralysie partielle' des parois abdominales, en mot tout l'en- 
semble de conditions semblables qui agissent localement sur la 
tumeur utérine et empêchent l'uniformité des contractions de 
toutes ses parois. Du côté de Tutérus également toutes les tu<« 
meurs de la cavité utérine, le rhumatisme, la paralysie partielle 
de cet organe, la rigidité d'une partie du col , une adhérence 
anormale de l'utérus dans la cavité du bassin ; du côté de Tœuf^ 
la petitesse exagérée du fœtus, la trop grande abondance du li- 
quide amniotique, plusieurs circulaires du cordon, sa brièveté, 
Tadhérence anormale du placenta, sont autant de causes qui font 
obstacle au fœtus et le font dévier de sa présentation normale au 
détroit du bassin. 

Diagnostic. En général , toutes les présentations anormales, 
qu'elles soient primitives ou secondaires, produisent une diffi- 
culté du travail, une lenteur excessive, des douleurs longues et 
violentes, etc.^ de sorte qu'on observera tous les phénomènes 
qu'on observe dans les cas de travail long et difficile, et que j'ai 
déjà mentionnés précédemment. Je me bornerai donc à indiquer 
ici quelques phénomènes locaux qui caractérisent particulière- 
ment la présentation anormale du fœtus. 

Le diagnostic des présentations fœtales se fait ordinairement 
par la combinaison du toucher vaginal, du palper abdominal, de 
Tausculation et de la percussion; tous les ouvrages décrivent et 
tous les professeurs indiquent la manière de s'y prendre, et cha- 
cun conserve une confiance toute particulière k Tun ou l'autre de 
ces moyens explorateurs : moi, pour ma part, j'ai pleine con- 
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fiance au palper abdomiualiet jedis avec M. Mattri que lorsqu'on 
a une certaine habilude de palper attentivement le ventre d une 
femme enceinte au terme de sa grossesse, il y a très-peu h crain- 
dre de se tromper sur le diagnostic do la présentation du fœtus : 
la chose deyient, pour ainsi dire, tellement claire qu'on croirait 
voir par les mains ce qui est voilé aux yeux. D'ailleurs il ne faut 
pas trop s*étonner de l'importance que j'attache au palper abdo- 
minal, puisque nous avons devant nous Texemple de M. Pior- 
ry qui, par Textrême habilité qu'il possède pour la percussion, 
peut dessiner la position exacte du fœtus rien qu'en percutant 
le ventre de la femme, de même que M. Mattei n'en fait pas 
moins par le palper abdominal. 

Ainsi donc je suis convaincu que le palper abdominal, dans 
les mains d'un habile praticien, donne les renseignements les 
plus certains sur la présentation anormale du fœtus : la tumeur 
volumineuse et résistante de la tête se laisse sentir très-facile- 
ment ï travers la paroi abdominale dans l'intervalle de deux 
contractions, et cette tumeur se fait sentir incomplètement toutes 
les fois que la présentation n*est point le sommet, puisque dans ce 
dernier cas elle se trouve cachée derrière la symphyse du pubis ^ 
mais dans toutes les autres présentations on doit sentir certaine- 
ment une tumeur volumineuse et résistante dans le flanc gauche 
ou droit de la femme, ou bien sur un autre point de la paroi abdo- 
minale. Or, en suivant attentivement la continuation de la tumeur 
résistante représentée par la tète, on arrive k constater toutes les 
autres parties fœtales et l'on peut être k peu près certain de la 
partie qui se présente au détroit supérieur. 

Je ne dis pas que le toucher vaginal et l'auscultation ne soient 
pour rien dans le diagnostic des présentations, au contraire; 
après avoir k peu près supposé par le palper abdominal, on doit 
certainement appeler k son aide les autres moyens capables de 
confirmer le diagnostic. 

Pour ce qui concerne l'orifice du col, dans toutes les présen- 
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talions anormales, la dilatation est lente, la partie fœtale ne 
bouche pas complètement cet orifice, la poche des eaux bombe 
considérablement, quelquefois elle descend même jusqu'il la 
vulve. A la rupture de la poche, l'écoulement du liquide est très- 
abondant, on n*arrive que très-difficilement k toucher la partie 
fœtale, puisque celle-ci, d*après sa position défavorable, n'aura 
pas pu s'engager. Le doigt du médecin est le plus souvent 
imprégné de méconium , preuve évidente des souffrances du 
fœtus ; les contractions utérines présentent de prime abord un 
excès d'énergie, mais plus tard l'utérus se fatigue d'effqjrts inouïs 
répétés trop longtemps ; il s'affaiblit de plus en plus et s'épuise 
complètement. Au moment des contractions, la tumeur utérine 
présente une forme anormale,^ le défaut de présentation se 
traduit en quelque sorte par la déformation de la tumeur; enfin 
la longueur du travail et l'ensemble de tous ces phénomènes 
permettent de connaître la présentation anormale du fœtus et 
d'établir par conséquent un diagnostic certain. 

Pronostic. Le pronostic de cette complication est en général 
grave pour la mère et pour l'enfant; mais la gravité varie plus 
ou moins suivant le degré de déviation , c'est-k-dire suivant 
l'une ou l'autre présentation anormale, et suivant que la poche 
des eaux est rompue ou intacte. 

Toutes les présentations anormales provenant de déviation du 
siège, telles que la présentation des genoux, des pieds, d*une 
seule cuisse ou d'un seul pied, sont en général moins graves; 
car ces parties étant plus ou moins flexibles, peuvent sortir 
spontanément en vertu des contractions utérines , et même 
si la difficulté était grande et que la longueur du travail me- 
naçât de quelques accidents, on pourrait très-facilement ac- 
crocher les parties fœtales et amener le tout par la version pel- 
vienne. 

Les présentations provenant de la déviation du sommet, celles 
de la face, du menton, des tempes, de l'épaule et du bras, s'en- 
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tourent de difficultés plus grandes et de dangers plus sérieux. 
Ici les efforts de la nature ne font qu'aggraver le mal^ les 
moyens de l'art n'arrivent que très-difficilement à surmonter la 
difficulté et a amener le fœtus par la version pelvienne ou par 
une application de forceps ; dans ces cas mêmes, la vie deTenfant 
est très-souvent compromise. 

Enfin la présentation du tronc est la plus grave de toutes-, dans 
ce cas les efforts de la nature et les moyens de Tart ne font que 
sacrifier 1 enfant et compromettre plus ou moins la vie de la 
mère. Par les efforts de la nature, Taccouchement spontané ne 
peut se terminer autrement que par l'évolution spontanée, ou 
par la sortie en double ; dans ces deux cas, le fœtus meurt avant 
son expulsion complète, et la femme peut être sujette ît tous les 
accidents et à toutes les lésions graves d'un accouchement difficile. 
Par les moyens de l'art, on est très-beureux quand on peut 
arriver h atteindre les pieds de l'enfant, car on tentera au moins 
la version pelvienne; dans le cas contraire, Tembryotomie est la 
seule ressource, et la femme est fortement endommagée par les 
longues souffrances de Topération. 

La persistance ou la rupture de la poche, avons-nous dit, 
peut changer notablement la gravité du pronostic. Ceci est telle- 
ment vrai que la nature fait quelquefois pour ainsi dire des 
miracles surprenants. En vertu du liquide amniotique qui entoure 
le fœtus, il est possible que les seuls efforts de la nature rédui- 
sent, dans le cours du travail, une présentation des plus vicieuses; 
d'ailleurs, si la nature n'a pas agi, les manœuvres externes d'un 
praticien habile peuvent parfaitement réduire la déviation du 
fœtus qui est encore mobile dans la cavité utérine en vertu du 
liquide qui l'entoure. Du reste, la présence du liquide est une 
condition favorable aussi pour protéger le fœtus; tant que la 
poche persiste, la présence du liquide est une ressource immense 
pour modifier la compression exercée par les parois utérines. 
Dans presque tous les accouchements difficiles, la vie du fœtus 
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n'est compromise qu'après la rupture de la poche, et par consé- 
queot après l'écoulemeot du liquide amuiotique. La rupture de 
la poche et TévacuatioD du liquide, au contraire, ne font que 
consolider la mauvaise présentation du fœtus *^ la partie fœtale 
s'engage de plus en plus, la réduction soit par la nature^ scût par 
le médecin, devient impossible; tout espoir se termine pour ua 
heureux résultat, et dès lors, quel que soit le moyen pratiqué par 
le médecin, les accidents ne tardent pas à arriver, et suivant la 
gravité de l'accident, la vie de la mère et de l'enfant sont gra- 
vement compromises. 

Les accidents du côté de la mère sont le plus souvent l'épui- 
sement des forces, les éraillures et les déchirures du col-, quelr 
quefois, mais très-rarement, la rupture de l'utérus peut survenir 
si les contractions sont très-fortes^ enfln, si la partie fœtale sé- 
journe très-longtemps dans le détroit où dans l'excavation, il estt 
à craindre qu'elle ne détermine une forte compression sur les 
organes environnants et qu'elle donne lieu k des fistules vésico- 
vaginale et recto-vaginsi|e. Je ne dois pas répéter ici les accidents 
nerveux qui peuvent arriver par la longueur des souffrances et 
du travî^il , nous les avons indiqués précédemment ; dans tous 
les accouchements laborieux et difficiles, ces accidents peuvent 
survenir. 

Quant aux accidents du côté du fœtus, s'il échapp0 à la mort, 
outre les longues souffrances qu'il endure, il est exposé à des 
luxations et k des fractures produites psir la forte compression des 
parois de Tutérus , pour laquelle sa résistance n'est pas assez 
forte. Si son dégagement n'est pas possible , il finit pas céder, 
se fracasser et subir toutes les lésions qu'un corps organique su- 
birait sous la pression beaucoup plus forte que sa résistance. Il 
est vrai que ces lésions ont été remarquées le plus souvent chex 
les enfants congénitalement rachitiques et scrofuleu^t, et l'on a 
cité même des exemples dont les fractures étaient en nombre 
considérable \ mais le mécanisme de la lésion est toujours le 
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même , et c'est une preuve encore plus évidente de ce fait que 
l'accident est le résultat de la force des contractions utérines 
remportant sur la résistance du produit. Du reste , nous re- 
viendrons sur ce point quand il sera question des accidents du 
nouveau-né. 

Indications. Les indications k remplir dans un cas de présen- 
tation anormale sont inâniment nombreuses, suivant la présen- 
tation et suivant Tépoque où Ton veut intervenir. Parmi tous les 
moyens que la science possède, il y a, en effet, de quoi choisir, 
si Ton arrivait k temps auprès de le femme , et l'intervention en 
temps opportun serait vraiment très-heureuse pour les deux in- 
dividus et plus encore pour Tavenir du praticien^ mais malheu- 
reusement on arrive trop tard le plus souvent , lorsque la poche 
est déjà rompue , lorsque la partie est plus ou moins engagée, 
et que les accidents menacent les deuï individus : vain espoir 
alors pour un heureux résultat! 

Les moyens d'intervention doivent avoir pour but : l"* d'éviter 
ou de réduire la présentation anormale ; 2" si la réduction est im- 
possible, de favoriser la terminaison prompte de l'accouchement 
d'une manière ou d'une autre, afin d'éviter les accidents qui peu- 
vent survenir. 

Je ne dois pas recommencer ici l'énumération de tous les 
moyens prophylactiques qu'on doit mettre en usage dans le cours 
de la grossesse et surtout dans la dernière époque de la grossesse , 
pour éviter une complication pareille. Tout ce que nous avons si- 
gnalé comme cause prédisposante suffit pour nous indiquer les 
moyen de la prévenir. 

En supposant qu'on soit appelé pour soigner une femme dès 
ie début du travail, avant la rupture des membranes, et qu'on 
reconnaisse une présentation défavorable, il faut immédiatement 
recourir aux moyens qui pourront corriger la vicieuse présenta- 
tion du fœtus et la réduire par conséquent à la présentation nor- 
male , h la position favorable pour traverser le bassin. Pour ob- 
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tenir ce résultat , \^ moyen le plus actif est la réduction cépha- 
lique ou la réduction du pelvis« suivant que la présentation se- 
condaire est la déviation d'une présentation du sommet ou du 
celle du siège. On a dit que très-souvent la présentation anormale 
se réduisait spontanément, et que la version ou l'évolution spon- 
tanée terminerait l'accouchement par les seuls efforts de la na- 
ture, sans que le médecin ait à toucher la femme. J'admets par- 
faitement la possibilité de la chose, et la puissance de la nature est 
incontestable dans pareille circonstance, comme , en effet , j'en 
ai fait mention en parlant du pronostic. Cependant il me sera 
permis d'ajouter aussi que la nature est quelquefois très-pares- 
seuse dans ces circonstances, et quand même elle agit, ce n'est 
que trop tard , lorsque les accidents ont compromis la mère et 
l'enfant. Aussi ce traitement trop expectant, par lequel quel- 
ques accoucheurs anglais se contentent d'admirer l'ingénieuse 
nature, comptent beaucoup plus de morts de femmes et d'en- 
fants, si Ton s'en rapporte aux statistiques d'accouchements. 
Ainsi donc, si nous faisons un peu plus tôt ce que la nature 
ferait plus tard, ce ne sera point contester la puissance de la nst- 
ture, mais favoriser son action dans l'intérêt de la mère et de 
l'enfant. 

Après avoir établi le diagnostic et précis de la partie fœtale qui 
est vicieusement engagée, il faut évacuer la vessie et le rectum, 
donner h la femme une position déclive , les cuisses fléchies sur 
le bassin, et |iratiquer l'opération. Cette opération consiste dans 
des manœuvres externes combinées k quelques petits mouvements 
exercés par le vagin sur la partie fœtale. Le médecin doit choisir 
l'intervalle des contractions comme le moment le plus favorable 
pour commencer les manœuvres : il doit embrasser k pleines 
mains la tumeur représentée par la tète ou par le pelvis, qui fait 
saillie dans le flanc de la femme , exercer une pression modérée 
sur la tumeur dans le but de la plonger dans la cavité du bassin, 
et en même temps appuyer avec l'autre main contre la partie fœ-* 
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taie du flanc opposé dans le but de la soulever : ces deux pres- 
sions étant exercées , il faut les maintenir jusqu'à l'arrivée de 
contraction^ et même pendant tout le temps que la contraction 
s'effectue , puisque dans ce cas la contraction sera une force sup- 
pléant aux pressions deis mains, et le fœtus, tout mobile qu'il est 
dans le liquide amniotique, glissera facilement sous Finfluence 
des deux pressions et reprendra une position beaucoup plus nor- 
male. Si l'on ne réussissait point par une première ou une 
deuxième tentative, on devrait introduire dans le vagin un ou 
deux doigts de la main qui était chargée de soulever la partie fœ* 
taie , et soulever cette partie directement par Torifice utérin : de 
cette manière, on pourrait très-probablement réussir k réduire la 
déviation fœtale. Il est vrai que cette manœuvre est quelque- 
très-douloureuse, et la femme la supporterait difficilement ^ 
endant il n'est pas moins vrai aussi que, sous l'influence de 
s pressions , la mauvaise présentation est corrigée , et 
me échappe à des douleurs bien plus violentes et aux 
fs très-graves qu'elle devait subir plus tard, 
ce n'est pas tout : il ne suffit pas de réduire la partie 
le, il faut aussi la maintenir dans la position favorable jus- 
*à ce qu'elle soit engagée dans le détroit du bassin, et qu'il ne 
lui reste plus de chance de reprendre sa position vicieuse. Pour 
cela on a recours k la compression permanente, k des compres- 
ses et au bandage qu'on doit appliquer de manière à remplacer 
la compression des mains. Quant au toucher vaginal, il ne peut 
être remplacé par aucun moyen ; il faut absolument que le mé- 
decin se résigne à maintenir l'action des doigts pendant quelque 
temps jusqu'h ce que la partie s'engage profondément et que 
tout danger ait disparu. 

Tous les moyens que nous venons de décrire sont bons lorsque 
le travail est au début et que les membranes sont intactes^ mais 
dans le cas contraire, lorsque le liquide est déjà écoulé et que la 
partie fœtale est plus ou moins engagée dans la cavité pelvienne, 
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il n'y a plus moyen de réduire la partie, il faut recourir 2jn 
moyens qui ont pour but de terminer raccouchemept le plus tAt 
possible. La première tentative sera celle d'une application de 
forceps si la présentation est la face ou une autre variété de la 
présentation du sommet; mais en commençant par le mention 
dans toute autre présentation anormale du fœtus, il faut rentrer 
la partie, aller chercher les pieds de l'enfant et terminer l'aecou*- 
chement par la version pelvienne. Mais du moment que ces ten- 
tatives ont été infructueuses, il n'y a plus d'espoir de sauver 
l'enfant, et il ne reste qu'à s'occuper de la vie de la femme, et 
pour cela il n'y a plus que deu^i^ ressources, la céphalotripsie et 
l'embryotomie ; mais, |e le répète, dans tous ces cas l'interven- 
tion ne doit pas tarder. Après la rupture de la poche, la partiç 
fœtale ne doit pas trop séjourner dans la cavité pelvienne, ç^r 
des lésions graves en résulteraient pour la femme, et si mêma 
elle ne succombait pas à la suite de ces lésions, elle aurait k en 
souffirir pendant très-longtemps. 



PerfforatiOB du Yasin. 

Avant d'aller plus loin, je crois qu'il est très-important de dir^ 
quelques mots de la perforation du vagin qui donoe lieu à de$ 
conséquences très-graves pour la mère et pour l'enfant 

La perforation du vagin est un accident assez fréquent dans le^ 
accouchements difficiles lorsque Tintervention du médecin après 
la rupture de la poche est trop tardive ou mal opérée. Le vagin 
peut se perforer dans sa partie supérieure et donner lieu k une 
communication avec la vessie qui est extrêmement grave, ou bion 
avec la cavité abdominale et donner passage k la partie fœtale, 
ce qui est bien plus grave*, mais le plus souvent la perforation sa 
manifeste dans la moitié inférieure de ce canal et l'accident se 
termine par des ulcérations profondes ou par une ouverture dans 
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le canal urétral ou dans le rectum, constituant ainsi des âstules 
urétro-vaginale et recto-vaginale ditficiles à guérir. 

Causes. Les principales causes de cet accident se rapportent 
toutes k raccouchement, puisqu'en dehors de l'accouchement on 
n'a presque jamais observé la rupture du vagin, k moins qu*une 
altération profonde n'ait détruit la paroi de ce canal. Pendant 
raccouchement, les causes qui déterminent cet accident tiennent 
à la femme, au fœtus, ou sont le fait de l'accoucheur. Du côté 
de la femme, ce peut être une altération du vagin préexistant au 
travail, une rigidité extrême ou une distension insuffisante de ce 
canal, des efforts volontaires, la faiblesse des contractions ou leur 
violence, une ancienne cicatrice, un vice de conformation du 
vagin, le rétrécissement et Toblitération de ce canal ^ du côté du 
fœtus, l'excès de volume, Thydrocéphalie, les présentations anor- 
males, le séjour prolongé de la partie fœtale dans l'excavation du 
bassin, la sortie brusque du fœtus ; du côté de Taccoucheur, les 
manœuvres intempestives, le refoulement brusque de la partie 
fœtale pour aller chercher les pieds du fœtus, une application 
maladroite du forceps, et enfin la cause la plus fréquente gît dans 
la mauvaise habitude qu'ont quelques médecins d'attendre trop 
longtemps après l'engagement de la partie fœtale. 

Diagnostic. La perforation du vagin peut avoir lieu brusque- 
ment par un éclat de rupture ou bien par la mortification lente 
d'un point de ces parois ; ceci varie suivant la cause détermi- 
nante, mais dans les deux cas le médecin ne peut s'en apercevoir 
qu'après la terminaison de l'accouchement. 

Au moment où l'accident se détermine, la douleur provenant 
de la lésion se confond avec celle du travail, et la femme ne pré- 
sente rien d'extraordinaire dans son état général. Immédiatement 
après la sortie du fœtus, les phénomènes locaux ne sont pas non 
plus très-marqués ; il y a très-souvent une quantité de sang et de 
caillot dans la cavité du yagin, et la lésion passe encore inaper- 
çue. Mais au moment de la délivrance, il y a généralement un 
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phénomène qui doit frapper le médecin et lui faire présumer la 
lésion ; ce phénomène consiste en une douleur excessive que h 
femme éprouve lorsque le placenta traverse la parlie lésée du 
canal. 

Après la délivrance, les phénomènes caractéristiques de la lé- 
sion deviennent beaucoup plus marqués et le diagnostic acquiert 
alors toute sa certitude. Indépendamment des tranchées utérines, 
la femme éprouve des douleurs dans les parties correspondantes 
au vagin ; si la perforation a fait communiquer le canal avec la 
vessie ou l'urètre, il y a une quantité d'urine qui échappe par le 
vagin ^ si au contraire c'est avec le rectum, les lochies de la femme 
contiennent des matières fécales, et quelquefois ces matières fé- 
cales sont excrétées par l'anus avec une grande quantité de lochies. 
Cependant te toucher vaginal est le meilleur moyen pour résoudre 
la question; on doit parcourir avec le doigt toute la paroi interoe 
du vagin, et chercher la lésion plutôt dans la partie antérieure 
et postérieure du canal, où on est sûr de la trouver ouverte et 
communiquant avec un organe sous-jacent ou avec la cavité 
abdominale. 

Pronostic. La gravité de cet accident n'est pas la même sui- 
vant que la perforation siège dans la portion supérieure, dans les 
culs-de-sac du vagin, ou qu'elle siège dans sa portion inférieure. 
Dans la portion supérieure, le pronostic est bien plus grave, 
puisque la partie fœtale, après avoir déterminé la perforation» 
peut traverser l'ouverture et passer^n partie dans la cavité abdo*- 
minale-, il est grave aussi parce que la perroration peut faire 
communiquer la cavité du vagin avec le péritoine et déterminer 
une péritonite foudroyante. Le cas le moins grave est celui 
dans lequel la lésion fait communiquer cet organe avec la vessie; 
mais encore ici si le péritoine échappe au danger de l'inflamma- 
tion , la guérison de la fistule vésico-vaginale est extrêmement 
difficile, et tôt ou tard un accident bien plus grave peut en 
ri^sulter. 
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Dans la portion inférieure du vagin le pronostic est moins 
grave. Si la lésion est légère, une guérison spontanée peut avoir 
lieu; si, au contraire, elle est large et qu'une communication 
avec l'urètre ou le rectum soit établie, il ne reste plus que la res- 
source incertaine des sondes \k demeure et des opérations chi- 
rurgicales. 

Indications, Les indications h remplir relativement k la pro- 
phylaxie de cet accident consistent évidemment dans l'emploi 
minutieux des moyens qui peuvent le faire éviter; pour cela le 
médecin doit prendre des précautions extrêmes pendant Tex- 
pulsion du fœtus, et surtout tâcher d'abréger le travail lorsque 
le fœtus est profondément engagé dans la cavité pelvienne. 

Quant au traitement curatif, si la perforation est légère, on 
pourra pendant quelques jours abandonner la plaie aux efforts 
de la nature, espérant que la réunion pourra avoir lieu par pre- 
mière intention. IJ faut donner k la femme une position hori- 
zontale immobile, évacuer la vessie et le rectum , laisser une 
sonde k demeure dans l'urètre, calmer les phénomènes généraux, 
les douleurs par quelques potions réfrigérantes opiacées, etc. 
Après avoir attendu vainement la guérison spontanée, on peut 
pratiquer une suture et réunir par ce moyen les lèvres de la 
plaie-, mais si la perforation est large et surtout si elle siège dans 
la portion supérieure du vagin, il faut tout d'abord recourir aux 
moyens antiphlogistiques pour éviter une inflammation grave, telle 
que la péritonite^ prescrire le repos absolu, l'application de 
compresses froides sur la région du mal, des sangsues, etc. ; en 
un mot il faut se tenir en garde contre la péritonite qui pourrait 
survenir; cependant il ne faut pas non plus laisser la plaie telle 
qu'elle est, après avoir échappé au danger de l'inflammation ; il 
fautici, comme dans le cas précédent, revenir à l'opération de la 
suture et tâcher, en un mot, de détruire la communication éta- 
blie entre le canal vaginal et toute autre cavité des organes envi- 
ronnants. Toutefois nous devons avouer que l'opération est 
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très*difflcile et qu'elle présente peu de ebanees de saecès en 
pareille circonstance , et que , malbeureusement pour elle » la 
femme est très-souvent condamnée à porter une fistule très- 
large et k en subir tôt ou tard les conséquences ficbeuses. 



Exeè« de valame* 

C'est une complication très-défavorable pour le fœtus et qui 
contrarie la migration de celui-ci k travers la filière du bassin. 
Dans presque tous les cas de ce genre Taccoucbement devient 
difficile et dangereux pour les deux individus. 

L'excès de volume fœtal peut tenir k deux causes distincte : 
le fœtus peut être volumineux^ en raison de sa bonne conforoMt- 
tion ou du retard du travail qui aura lieu après une gestation de 
plus de neuf mois, ou bien d'une grossesse multiple: dans tous 
ces cas l'excès de volume est parfaitement d'accord avec la loi 
physiologique delà grossesse; mais le fœtus peut aussi augmen- 
ter de volume en raison d*un état morbide ou d*une monstruosité 
quelconque. Cette dernière forme est heureusement très-rare 
dans la pratique-, je dis heureusement, car le fœtus en lui-même 
étant déjà compromis, menace encore par sa présence la vie de 
ta femme. 

Causes. Je ne dois pas m'arréter longtemps sur les causes 
prédisposantes ni sur les conditions favorables qui influent sur 
le développement du fœtus, ni sur celles qui occasionuent une 
augmentation de volume par le retard du travail. Tout ce qu'il 
est essentiel de savoir, c'est que les enfants du sexe masculin 
sont ordinairement beaucoup plus volumineux que ceux du sexe 
féjninin, et que la constitution forte, robuste des parents a une 
influence très -marquée sur le volume du produit. Pour le retard 
<lu travail, j'incline a croire qu'il est lié à Tépoque cataméniaie, 
et que la femfne accouche un peu plus tôt et quelquefois plus 
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àê h grossesse jusqo'k la terminaisoii de l'accouchement. Cette 
étade ne doit pas nous occuper loD{;temps ; il nous suffira d'in- 
diquer les principales causes déterminantes qui produisent la 
raptnre de l'utérus dans le cours du trayail. 

Sttas -tout ce que nous avons étudié jusqu'k présent , nous 
avon maintes fois eu occasion de mentionner cet accident, soit 
dan le cours de la grossesse, soit dans le cours du travail, comme 
esnséquences de diverses complications dont nous avons aussi 
éladié les causes. Toutes ces causes peuvent se résumer ainsi : 
loM ce qui augmente la distension de Tutérus et tout ce qui di* 
■ûnue la résistance de ses parois est une prédisposition ^ la 
mptare. Ainsi, par exemple, Texcès de volume du fœtus, soit 
p«r suite de grossesse multiple, soit par suite d'un état morbide 
on d'une monstruosité, est la cause par excellence pour augmen- 
ter la distension de l'utérus. A côté de celle-ci nous devons ad- 
mettre aussi la quantité considérable du liquide amniotique, et 
les produits morbides appartenant au fœtus ou ^ la cavité de 
l'utérus qui en distendent les parois et les prédisposent a la 
rupture. Les contractions énergiques sont les causes essentielles 
pour diminuer la résistance des parois : le seigle ergoté, les alté- 
lations, les éraillares, les anciennes cicatrices de Futérus sont 
aussi dans le même cas; toute résistance qui s'oppose k la sortie du 
fœtus produit le même résultat : tels sont les rétrécissements du 
bassin , les tumeurs de la cavité abdominale et de Texcavation : 
De ce genre, il en est aussi qui sont indépendantes de la femme, 
telles sont les violences extérieures, entre autres les manœuvres 
et les opérations maladroites du médecin, en un mot toutes les 
tentatives capables de produire des efforts qui surmontent la ré- 
sjataiice des parois de l'utérus. 

Mais la cause par excellence du côté du médecin est son in- 
tervention trop tardive. En résumé, il est bien facile de voir 
que les causes déterminantes en général proviennent de certaines 
complications très-graves et caractéristiques du travail ^ de sorte 
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qu'aux yeux du praticien une complication de ce genre doit faire 
pressentir immédiatement la possibilité d*une rupture et le tenir 
en garde contre ce redoutable accident. 

Diagnostic. Les phénomènes qui caractérisent la rupture de 
Tutérus sont tellement marqués que le diagnoslic est très-facile 
dans presque tous les cas. La rupture de l'utérus se fait ordi- 
nairement d'une manière brusque, et les phénomènes alarmants 
se précipitent immédiatement : la femme éprouve une douleur 
très-vive dans le lieu même où s*opère la rupture, et cette dou- 
leur s'exprime par un cri perçant et tout k fait différent des crî;s 
qu'elle pousse habituellement dans le cours du travail. Si ron 
se trouvait à côté de la femme au moment où Taccident s'effec- 
tue, on entendrait un bruit de déchirement ou de craquement 
qui se fait percevoir k travers les parois de l'abdomen. La rap-- 
ture et la douleur intense sont presque immédiatement suivies 
d'évanouissement, de pâleur , d'affaiblissement du pouls et dé 
syncopes ^ mais en même temps les phénomènes locaux sont en- 
core plus marqués, la tumeur utérine change immédiatement de 
forme, l'ouverture de la plaie s'agrandit presque toujours dans 
le cours du travail, de sorte que le fœtus en partie ou en to- 
talité traverse le plus souvent cette ouverture et passe dans la 
cavité i>éritonéaie ; ce passage donne évidemment une défornoia* 
tion à la tumeur utérine; les mouvements actifs du fœtus se 
changent immédiatement en une espèce de tremblement et de 
mouvements convulsifs. Le toucher yaginal donne des signes en- 
core plus concluants, la poche des eaux ne bombe plus, la partie 
fœtale devient inaccessible au doigt, le col de Tutércib est ré* 
tracté et empêche même de pénétrer dans la cavité utérine; maîft 
si par quelques efforts on y réussit, c'est une partie du fœtus 
seulement qu'on peut atteindre, ou bien on ne trouve dans l'u- 
térus que le placenta, le cordon et les membranes : dans ce cas 
l'exploration de la plaie serait même tout aussi facile. 

Pronostic. Je ne dois pas évidemment ajouter foi a quelques 
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cas miracaleux pour ainsi dire où la mère et Tenfant auraient pii 
échapper à la mort malgré ce terrible accident; car la rupture de 
l'utérus dans le cours du travail est assurément mortelle pour 
les deux individus. Pour le fœtus elle est grave en ce sens que 
la rupture permet ordinairement son passage dans la cavité pé- 
ritonéale, et par conséquent son expulsion \i l'extérieur devient 
encore plus difficile ; bien plus, la rupture donne lieu le plus 
souvent h une bémorrhagie intense, et la circulation fœtale est 
ralentie par conséquent sous Tinfluence de Thémorrhagie ; enfin 
Textraction du fœtus exige des opérations et des manœuvres 
qui demandent du temps, et la prolongation de ce temps déter- 
mine sa mort. 

Pour la femme, elle est grave dans ce sens qu'elle peut suc- 
comber immédiatement par suite d'une bémorrhagie terrible sui- 
vie de syncope mortelle, ou bien si Thémorrhagie n'est pas 
grave tout se calme momentanément pendant quelque temps, 
mais ensuite une inflammation du péritoine se déclare et termine 
très-promptement les jours de la femme, et quand même elle 
échapperait a une péritonite foudroyante, elle n'échapperait point 
à la résorption purulente provenant du long séjour des parties de 
l'œuf dans la cavité abdominale et de leur putréfaction. On a vu 
même des cas où, le fœtus et ses annexes étant extraits complè- 
tement, la femme, sauvée de la péritonite et de la résorption pu- 
rulente, succombait par suite de l'étranglement de quelques anses 
intestinales qui avaient pénétré dans l'utérus. 

Indication. L'indication h remplir dans une pareille circon- 
stance est Textraction la plus prompte du fœtus ; c'est le seul 
moyen qui puisse prévenir le danger en permettant k Tuténis de 
rétracter promptement. 

L'extraction du fœtus doit être tentée immédiatement après 
la rupture*, si le fœtus est passé dans la cavité abdominale, on 
ne devra agir que sur une de ses parties, et son passage se com- 
pUHora plus tard par la contination de quelques contractions 
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il n'y a plus moyen de réduire la partie, il faut recourir aux 
moyens qui ont pour but de terminer Faccouchement le plus \ét 
possible. La première tentative sera celle d'une application de 
forceps si la présentation est la face ou une autre variété de la 
présentation du sommet; mais en commençant par le menton 
dans toute autre présentation anormale du fœtus, il faut rentrer 
la partie, aller chercher les pieds de l'enfant et terminer l'accou- 
chement par la version pelvienne. Mais du moment que ces ten- 
tatives ont été infructueuses, il n'y a plus d'espoir de sauver 
Tenfant, et il ne reste qu'à s'occuper de la vie de la femme, el 
pour cela il n'y a plus que deux ressources, la céphalotripsie et 
l*embryotomie ; mais, je le répète, dans tous ces cas Tinterven- 
lion ne doit pas tarder. Après la rupture de la poche, la partie 
fœtale ne doit pas trop séjourner dans la cavité pelvienne, car 
des lésions graves en résulteraient pour la femme, et si même 
elle ne succombait pas à la suite de ces lésions, elle aurait à en 
souffirir pendant très-longtemps. 



Avant d'aller pins loin, je crois qu'il est très-important de dir^ 
quelques mots de la perforation du vagin qui donoe lieu à des 
conséquences très-graves pour la mère et pour l'enfant 

La perforation du vagin est un accident assez fréquent dans le^ 
accouchements difficiles lorsque l'intervention du médecin après 
la rupture de la poche est trop tardive ou mal opérée. Le vagin 
peut se perforer dans sa partie supérieure et donner lieu à une 
communication avec la vessie qui est extrêmement grave, ou bien 
avec la cavité abdominale et donner passage à la partie fœtale, 
ce qui est bien plus grave ^ mais le plus souvent la perforation se 
manifeste dans la moitié inférieure de ce canal et l'accident se 
termine par des ulcérations profondes ou par une ouverture dans 
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le canal urétral oa dans le rectam, constituant ainsi des âstules 
urétro-vaginale et recto-vaginale ditficiles à guérir. 

CaMses. Les principales causes de cet accident se rapportent 
toutes k raccouchement, puisqu'en dehors de l'accouchement on 
n'a presque jamais observé la rupture du vagin, k moins qu*une 
altération profonde n'ait détruit la paroi de ce canal. Pendant 
raccouchement, les causes qui déterminent cet accident tiennent 
à la femme, au fœtus, ou sont le fait de l'accoucheur. Du côté 
de la femme, ce peut être une altération du vagin préexistant au 
travail, une rigidité extrême ou une distension insuffisante de ce 
canal, àe& efforts volontaires, la faiblesse des contractions ou leur 
violence, une ancienne cicatrice, un vice de conformation du 
vagin, le rétrécissement et Toblitération de ce canal-, du côté du 
fœtus, l'excès de volume, l'hydrocéphalie, les présentations anor- 
males, le séjour prolongé de la partie fœtale dans l'excavation du 
bassin, la sortie brusque du fœtus ; du côté de Taccoucheur, les 
manœuvres intempestives, le refoulement brusque de la partie 
fœtale pour aller chercher les pieds du fœtus, une application 
maladroite du forceps, et enfin la cause la plus fréquente gît dans 
la mauvaise habitude qu'ont quelques médecins d'attendre trop 
longtemps après l'engagement de la partie fœtale. 

Diagnoêtk. La perforation du vagin peut avoir lieu brusque- 
ment par un éclat de rupture ou bien par la mortification lente 
d'un point de ces parois ; ceci varie suivant la cause détermi- 
nante, mais dans les deux cas le médecin ne peut s'en apercevoir 
^n*après la terminaison de Taccouchement. 

Au moment où l'accident se détermine, la douleur provenant 
de la lésion se confond avec celle du travail, et la femme ne pré- 
sente rien d'extraordinaire dans son état général. Immédiatement 
après la sortie du fœtus, les phénomènes locaux ne sont pas non 
plus très-marqués ; il y a très-souvent une quantité de sang et de 
taillot dans la cavité du vagin, et la lésion passe encore inaper- 
çue. Mais au moment de la délivrance, il y a généralement un 
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ment atteiot et ne donne aucune espèce de renseignements. 

Les phénomènes que Tétat local présente ne sont pas les 
mêmes avant et après la rupture de la poche : dans le premier 
cas, le diagnostic est un peu plus diflScile, k cause des membranes 
tendues par une quantité de liquide, à travers laquelle on doit 
explorer Tanse du cordon, ensuite parce que, dans ce cas, la 
partie fœtale qui se présente étant ordinairement une partie 
mc^e et irrégulière, on peut très-souvent la confondre avec une 
anse du cordon. Cette confusion est d'autant plus facile que la 
quantité de liquide et les membranes enlèvent au toucher la sen- 
sation de chacune de ces parties; quoi qu*il en soit, avec un peu 
de patience et d'attention , on peut arriver encore k constater la 
procidence du cordon. 

On doit choisir Tintervalle des deux contractions pour toucher 
la femme ; dans cet intervalle où les membranes sont plus on 
moins relâchées, on doit explorer toutes les parties du fœtus qui 
se présentent au détroit-, toutefois cependant , il faut aller avec 
tous les ménagements possibles pour ne point rompre les mem- 
branes , car si la procidence n*existait pas , ce pourrait être une 
action très-défavorable pour Taccouchement. La procidence du 
cordon se manifeste par une corde assez grasse, très-mobile, qui 
fuit sous le doigt; cette corde produit en même temps la sensa- 
tion qu'on éprouve en tàtant le pouls fréquent d*un malade. 
Pendant que les contractions ont lieu, on obtient que les pulsa- 
tions deviennent sourdes ou se suspendent par suite de la cooi- 
pression que la paroi utérine exerce sur le cordon et qui arrête 
momentanément la circulation fœtale. Il est très-rare qu'avant 
la rupture de la poche la compression du cordon soit telle qu'elle 
puisse suspendre complètement la circulation fœtale et déter- 
miner la mort du fœtus. Mais dans le second cas, au contraire, le 
diagnostic de la procidence est parfaitement clair ; si les mem- 
branes et le liquide n'existent plus, Tanse du cordon s'engage 
dans le vagin, où l'on peut le saisir, l'accrocher et l'explorer dans 
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tous les sens. Mais , dans ce cas , le cordon est bien plus sujet h 
se resserrer entre la partie fœtale et la paroi du col : de là résulte 
très-souyent la suspension complète de la circulation fœtale ; par 
conséquent, Texploration du cordon nous donne des renseigne- 
ments à peu près certains sur l'état du fœtus. Si les pulsations du 
cordon n'existent plus ni dans le cours des contractions ni dans 
leur intervalle, si l'auscultation ne perçoit plus les bruits du cœur, 
si le cordon prend l'aspect flétri, mou, yerdàtre, froid, il ne reste 
plus de doute sur la mort du fœtus. Pourtant il faut noter aussi 
que quelquefois , quoique le cordon ne battit plus , le fœtus était 
encore vivant dans le sein de sa mère. 

Pronostic. D'après tout ce que nous venons de dire pour le dia- 
gnostic, il est aisé de comprendre lequel de la mère on de Ven- 
fantest le plus menacé parles conséquences de cet accident. 

La procidence du cordon est en général une complication très* 
grave pour la vie du fœtus, et elle est si grave que si on laissait le 
cordon procidé sans le réduire, dans presque tous les cas l'accou- 
chement donnerait lieu à un fœtus mort par asphyxie, cet acci- 
dent serait déterminé par la compression du cordon et la sus- 
pension de la circulation dans le cours du trajet qu'il parcourt. 
On a voulu modiifier la gravité du pronostic en faisant une dis- 
tinction du côté suivant lequel siège la procidence ; ainsi on a 
dit que le pronotic était moins grave lorque le cordon était situé 
tout à fait derrière la sympyhse du pubis ou sur les côtés du pro- 
montoire du sacrum, parce que la présentation du sommet étaut 
ordinairement dans la position oblique le cordon serait en 
quelque sorte préservé de coinpression. Mais il faut compter 
aussi que la procidence du cordon arrive presque constamment 
4ans les présentations du siège, de l'épaule et du tronc, et que 
dans ces cas la tête du fœtus se dégage après que toutes les par- 
ties du corps ont successivenienl comprimé le cordon et bien plus 
il est h craindre que la tète restant la dernière s'arréle dans le 
détroit du bassin et que le cordon soit comprimé pendant tout le 

17 
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temps jusqu'à rexpuision complète du fœius. En un mot, j'aime- 
rais mieux dire que ie pronostic de la procidence du cordon est 
d'autant plus grave que le travail est plus avancé; par conséquent 
il en résuHe que la rupture de la poche des eaux est déjk une 
limite très-marquée au delà de laquelle la gravité commence et 
devient plusconsidérable quand la partie fœtale s'engage et quand 
le cordon est comprimé plus longtemps. 

Indications. — Dans un cas de procidence du cordon, les indi- 
cations à remplir sont tellement claires que la conduite à tenir n*a 
rien d'embarrassant. La question est très-simple, il s'agit d'un 
danger pour l'enfant qu'il faut éloigner. 

Si le travail est encore à son début et que les membranes 
soit intactes, le pronostic, avons- nous dit, ne présente pas trop de 
gravité ; en effet, c*est aussi beaucoup moins grave sous le point 
de vue du traitement , puisqu'k cette époque la partie fœtale n^est 
pas encore engagée et la procidence ducordon peut parfaitement 
être réduite. La réduction de la procidence consiste à rompre les 
membranes et à laisser engager la partie fœtale avant le cordon. 
Cette opération se pratique par le moyen de divers instruments 
désignés sous le nom de porte-cordons : ce sont des espèces de 
pinces dont il existe un grand nombre de modèles et parmi les- 
quelles chaque médecin peut choisir celle qu'il préfère. Pour 
moi je choisirais le moyen qui ne nécessite d'autre instrument 
que celui que tout médecin peut avoir dans sa trousse : c'est nue 
sonde en caoutchouc munie d'un mandrin, dont on passe un 
ruban à travers l'orifice afin de constituer un lacs k Textrémilé 
fie la sonde, en un mot c'est un instrument que le médecin peut 
construire pour ainsi dire lorsque le cas le nécessite. 

Pour ie procédé opératoire, on doit rompre la poche des eaux 
dans l'intervalle des contractions lorsque les membranes sontre- 
làchées, et immédiatement après on doit accrocher l'anse du 
cordon par le moyen de l'instrument et la soulever avec beaucoup 
(le ménagement à une certaine hauteur de la cavité utérine, et 
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altendre dans cette position jusqu'à ce que la eootraçtion arrive. 
Sitôt que la contraction commence, il faut redescendre petit h 
petit rinstrument qui n'amène plus avec luiTanse du cordon, et 
stvant que cette dernière arrive reprendre sa position primitive; la 
partie fœtale aura bouchée l'orifice sous Tinfluence de la contrac- 
tion et le cordon restera désormais dans la cavité utérine. Cette 
opération peut échouer une première et une deuxième fois, mais on 
doit la répéter en ayant soin de la praliquer avec beaucoup de 
ménagements et une délicatesse extrême, puisque le moindre 
effort de l'instrument pourra déterminer une lésion grave soit 
sur le fœtus, soit sur la paroi utérine. 

Mais si le travail est déjà avancé, les membranes rompues, le 
cordon procidé, qu'en même temps une partie fœtale soit enga*- 
gée, il n'y a plus d'espoir de réduction et la compression du 
cordon est évidente; alors il faut terminer l'accouchement le 
plus tôt possible recourir au moyeu du forceps si c*est la tête, ou 
k la version si c'est une autre partie fœtale; en un mot il ne faut 
plus laisser la marche du travail aux efforts de la nature, afin 
d'abréger le séjour de la partie fœtale dans la cavité du bassin, 
et d'éviter par conséquent là compression prolongée du cordon 
qui suspendrait la circulation et en même temps la vie du fœtus. 
Il n'y a qu'un seul cas où tous ces moyens n'auraient une grande 
importance, dans lequel il faudrait laisser aux efforts de la na- 
ture la terminaison du ti^vail : c'est le cas dans lequel la com- 
pression prolongée du cordon aurait déjà déterminé la mort du 
fœtus, alors il est complètement inutile de soumettre la femme 
à une opération douloureuse, il vaut mieux certainement aban- 
donner le travail aux efforts de la nature et attendre la termi- 
naison spontanée de l'accouchement. 

Brièveté du eordon. 

La brièveté du cordon est une complication très-fâcheuse pour 
rheureuse terminaison de l'accouchement, elle retarde le travail 
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€l donne lieu à des accidents très-graves ponr la mère et pour 
Tenfant. 

La brièyeté du cordon peut être absolue ou relative. La briè- 
veté absolue est toute longueur du cordon moindre que la lon- 
gueur totale du fœtus, puisque la longueur du fœtus est con- 
sidérée comme mesure normale du cordon. On a pu observer des 
cas où le cordon était si court qu'il avait seulement quelques pou- 
ces de longueur, mais ce sont des cas exceptionnels, et d'ailleurs 
la brièveté absolue est une complication en général très-rare. Il 
n*cn est pas de même pour la brièveté relative : dans ce cas, le cor- 
don, loin d* être court, est au contraire quelquefois beaucoup plus 
long que ce qu'il devait être, mais il fait des circulaires autour du 
fœtus soit sur le cou, soit sur le tronc, et constitue un racour- 
cissement relatif a rétendue comprise entre le fœtus et le placenta. 

Il est très-commun de rencontrer des circulaires du cordon 
autour du cou du fœtus; sur trois accouchements il est presque 
de règle d'observer un cas de circulaire. Cependant la brièveté 
grave n'est pas heureusement aussi fréquente que les circulaires, 
c'est-h-dire que le raccourcissement du cordon , pour être nota- 
ble, exige de doubles ou de triples circulaires autour du cou ou 
du tronc du fœtus, et comme ces cas ne sont pas très- fréquents, 
la brièveté grave ne Test pas non plus ; mais dans tous les cas 
elle est beaucoup plus fréquente que la brièveté absolue. 

Causes. La brièveté absolue n'est autre chose qu'un vice de 
conformation, une anomalie pour ainsi dire du cordon ; il faudrait 
recourir h Tétude de Tembryogénie humaine, pour se rendre 
compte de ce qui pourrait être la cause de cette viciation. Mais la 
brièveté relative s'explique jusqu'k un certain point par la lon- 
gueur du cordon dans la première moitié de la grossesse, par 
la mobilité du fœtus dans un(\ grande quantité du liquide amnio- 
tique, et par ses mouvements actifs au moyen desquels chan- 
geant de place dans la cavité utérine il favorise les circulaires du 
cordon sur le cou ou sur une autre partie de son corps. 
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Diagnostic. La brièveté du cordon soit relative, soit absolue, 
D*est pas très-manifeste avant la rupture de la poche des eaux; 
cependant à rhabileté du praticien n*échapperont point les quel- 
ques symptômes que la complication présente au début du tra- 
vail. 

. Indépendamment des douleurs habituelles que la Temme 
éprouve dans les lombes et dans le bassin, le tiraillement du 
cordon court ou raccourci, au moment des contractions, donne 
k la femme une douleur assez sensible sur le côté de Tutérus cor- 
respondant a rinsertion du placenta. En même temps, en exa- 
minant bien la . tumeur utérine, on voit une dépression se ma- 
nifester sur cette partie ; h chaque contraction de Torgane elle 
change pour ainsi dire de forme, elle s*aplatit légèrement 
sur un de ses points et reprend sa forme primitive après 
la contraction. Le fœtus est arrêté en quelque sorte par le 
tiraillement du cordon, il n'avance pas assez pour boucher lo- 
rifice de Tutérus, par conséquent la dilatation de l'orifice se fait 
lentement et Ton arrive très-difficilement k atteindre la partie 
fœtale qui se trouve très-haut par rapport a l'orifice. La poche 
des eaux bombe considérablement par la grande quantité du li- 
quide que les contractions de l'utérus envoient dans la poche. 
On dirait que les efforts de contraction agissent exclusive- 
ment sur le liquide amniotique , car le fœtus étant attaché par le 
cordon reçoit l'impulsion de l'organe , mais ne peut pas lui 
obéir 

Enfin, si la poche se rompt spontanément ou bien si on la 
rompt , une quantité considérable de liquide s'échappe à travers 
la vulve , et cependant la partie fœtale n'avance point ^ mais 
comme la rupture des membranes augmente l'énergie des con- 
tractioms , l'utérus se contracte plus fortement ; le fœtus des- 
cend vers l'orifice au moment des contractions et remonte pen- 
dant leur intervalle , le cordon est tiraillé encore plus fort , la 
dépression de l'utérus devient plus apparente , et la douleur de 
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cette partie plus sensible ; pins le travail avance et plus la par- 
tie fœtale s'engage , plus aussi ces phénomènes deviennent ma- 
nifestes. Si la brièveté n'est que relative, au moment du dégage- 
ment de la tète ou du tronc , on peut arriver à explorer les cir- 
culaires du cordon ; si ces circulaires serrent fortement le cou 
ou le tronc du fœtus , la partie fœtale présente tous les symp- 
tômes de rétranglement ; en même temps on peut observer une 
hémorrbagie provenant du détachement partiel du placenta par 
suite du tiraillement du cordon. Enfin la partie fœtale , que ce 
soit la tête ou le siège, après avoir franchi la vulve , reste collée 
contre cet orifice^ elle n*avance plus, et l'expulsion du fœtus 
se termine le plus souvent par le renversement de Tutérus ou le 
décollement prématuré du placenta , ou bien par la rupture du 
cordon. Dans tous les cas la vie de l'enfant est gravement com- 
promise. 

Pronostic. Le pronostic de cette complication est excessive- 
ment grave pour les deux individus , il l'est d'autant plus que le 
cordon est plus court ou que les circulaires sont plus nom- 
breuses. Les accidents qui résultent de cette complication sont 
presque toujours mortels pour Tenfant, ainsi que pour la mère. 
Le fœtus, dans la période d'expulsion du travail, sous Tin- 
lluence des contractions utérines , court le risque de la mort par 
asphyxie , soit parla compression du cordon , soit par des tirail- 
lements excessifs , soit par des circulaires fojrtement tournées 
sur une partie de son corps ; la circulation se ralentit et sesus^ 
pend complètement^ le fœtus ne reçoit plus Télément indispen- 
sable pour sa vie intra-utérine , sa communication avec le sang 
hématose du placenta se détruit, et la mort ne tarde pas à surve-^ 
iiir. Mais la mort du fœtus peut provenir aussi de la forte com- 
pression que les tours du cordon exercent sur son cou -, la circu- 
lation des vaisseaux du cou et de la tête se suspend , une forte 
congestion se déclare dans cette partie, ettous les phénomènes de 
rétranglement par le cou se manifestent; en un mot l'ensemble 
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de ces causes conslilue l'asphyxie el dctcrmine la mort du fœ- 
tus. Mais ce n'est pas tout : le fœtus peut mourir aussi dans la 
cavité utérine ou demi-engagé dans l'excavation , par suite du 
décollement prématuré du placenta ou de la rupture du cordon ; 
dans ce cas il ne reçoit plus de sang de la mère , il perd au con- 
traire tout le sang qu'il contient, et meurt par conséquent d'une 
véritable inanition. 

En supposant qu'aucun de ces accidents ne l'ait surpris et que 
la tête du fœtus étant dégagée à travers la vulve , la respiration 
pulmonaire se soit établie , l'enfant n'a pas encore échappé à 
toutes les chances de la mort , le tiraillement du cordon résiste 
il la sortie du tronc ; alors celui-ci est arrêté plus ou moins long- 
temps dans la cavité de l'excavation , tout le système circula- 
toire de l'enfant est fortement comprimé, la circulation veineuse 
se ralentit, la tête devient bouffie, rouge bleuâtre, une conges- 
tion excessive se manifeste sur cette tête , et si le dégagement 
total tarde k se faire , l'asphyxie ou l'apoplexie ne tardent pas à 
emporter l'enfant. En un mot la brièveté du cordon se termine 
généralement par la mort du fœtus -, toutefois cependant , si 
l'expulsion a été prompte , l'asphyxie sera plus ou moins légère 
et l'on pourra rappeler l'enfant k la vie. 

Quant k la femme, plusieurs accidents très-graves pourraient 
survenir par suite de cette complication : en première ligne , c'est 
la longueur du travail qui est une condition très-défavorable pour 
l'état de la femme; ensuite ce sont les troubles nerveux qui 
peuvent survenir sous Tinfluence des tiraillements douloureux 
du placenta *, le décollement prématuré de ce dernier peut don- 
ner lieu k une hémorrhagie très-grave pour la femme \ le séjour 
prolongé de la partie fœtale dans le détroit du bassin ou dans 
l'excavation peut produire toutes les lésions de déchirure, de 
rupture, de perforation , de fistules, etc., que nous avons étu- 
diées précédemment. Enfin , el c'est le fait le plus grave, l'uté- 
rus peut se renverser par suite du tiraillement du cordon , et ce 
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renversement produire des lésions profondes de l'organe et nne 
hémorrhagie mortelle pour la femme \ en un mot , si le pronos- 
tic n'est pas toujours mortel pour la femme, cependant la gra- 
vité des accidents est telle qu'elle échappera difficilement à des 
lésions graves. 

Indication. Dans une complication aussi fâcheuse que celle 
que nous venons de voir, nos moyens d*iDtervention sont bornés 
malheureusement à bien peu de chose. Après avoir bien con- 
staté la brièveté du cordon par les symptômes que nous venons 
d'indiquer, le but principal de l'intervention du médecin sera celui 
de terminer l'accouchement le plus vite possible'; c'est le seul 
moyen de tirer la mère et l'enfant du danger de la mort et de 
tous les autres accidents. 

Avant la rupture des membranes, nous n'avons presque ab- 
solument rien k faire, et d'ailleurs ce n'est pas encore trop in- 
quiétant puisque le danger ne commence qu'après cette rupture. 
Mais la dilatation de l'oriflce du col étant à peu près complète, jl 
ne faut pas trop hésiter ; la rupture des membranes doit être 
pratiquée par le médecin afin que l'expulsion du fœtus ne tarde 
pas à se faire; à chaque contraction, à mesure que le fœtus 
avance et qu'une partie de l'utérus tiraillée par le cordon se dé- 
prime, il faut appliquer la main sur le ventre de la femme et 
comprimer la partie déprimée de l'utérus, pour que, dans Tin- 
temlle des contractions, l'utérus ne reprenne plus sa forme pri- 
mitive et que le fœtus ne soit pas tiraillé en haut; par ce moyen 
OH favorise l'engagement de la partie fœtale et la terminaison 
prompte de l'accouchement. Il est bien entendu que le manque 
on la faiblesse des contractions doit être combattu par le seigle 
ergoté, de même que lorsque la tête ou toute autre pailie fœtale 
qui se présente au détroit du bassin ne veut pas s'y engager faci- 
lement, une application de forceps ou la version pelvienne sont 
parfaitement indiquées ; en un mot, d'une manière ou d'autre, 
il faul se hâter autant que possible de déterminer l'expulsion du 
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fœtus. Enfin sitôt que celui-ci, par un moyen ou par un aulre, 
s'est présenté à la vulve, il faut immédiatement aller chercher 
les circulaires du cordon, les faire passer par-dessus les parties 
fœtales qui sont en dehors de la vulve pour les relâcher. Il ar- 
rive quelquefois que cette petite manœuvre devient impossible 
parce que la tension considérable du cordon ne permet point son 
passage par-dessus la partie fœtale-, alors il faut le couper et loin 
de pratiquer la ligature, il faut au contraire le laisser couler et 
se préoccuper plutôt de terminer Textraction du fœtus. Cette 
opération peut très-souvent avoir du succès dans les présenta- 
tions du sommet, puisque la tête étant dégagée aussitôt qu'on 
coupe le cordon, le reste de Tenfant vient tout seul; mais si mal* 
heureusement le dégagement se faisait par le siège, la tête 
pourrait s'arrêter plus longtemps dans le détroit du bassin ou 
dans Texcavation et Tenfant serait asphyxié par la compression 
du cordon. Après la rupture du cordon le même malheur peut 
arriver dans le cas d'extraction du fœtus par la version pel- 
vienne. 

Enfin, l'enfant étant entièrement extrait, il faut avoir soin de 
Ifisser saigner un peu le cordon, et il faut se préoccuper immé- 
diatement d'établir la respiration de l'enfant, nous reviendrons 
du reste sur ce point très-important lorsqu'il sera question de la 
mort apparente du nouveaii-né ; mais en attendant, laissant de 
côté l'enfant, on introduira la main dans la cavité utérine et on 
réduira le renversement de l'utérus s'il existe, et on tâchera de 
délivrer la femme afin d'éviter l'épuisement qui peut résulter de 
la longueur du travail et de Thémorrhagie utérine-, en un mot on 
l&cbera le plus tôt de faire rétracler l'utérus afin d'éviter tout 
accident mortel. 
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A l'occasion de la brièveté do cordon, je m'arrêterai un mo- 
ment sur les bémorrhagies ultéro-placentaires dans le cours da 
travail. 

L'hémorrhagie dans le cours du travail présente quelque vt- 
riété suivant le siège qu'elle occupe et qui peut être dans la ca- 
vité utérine, la cavité du col, du vagin et de la vulve; mais lais- 
sant de côté toutes ces variétés qui sont beaucoup moins graves, 
je choisirai Thémorrhagie utéro^lacentaire qui est la plus grave 
et dont le titre même nous explique la nature et le siège de l'ac^ 
cident. 

C'est un écoulement de sang provenant des vaisseaux qui ira-* 
versent l'utérus et constituent le parenchyme placentaire. Une 
bémorrhagie grave de Tutérus ou du placenta prend naissance 
ordinairement entre la surface placentaire de Tutérus et la surface 
utérine du placenta, c'est-h-dire dans l'espace interutéro-placc^i- 
taire. Cette bémorrbagie dans le cours du travail peut quelquefois 
être interne lorsque le travail est encore au début et que l'orifice 
utérin est fermé, tandis qu'à une époque plus avancée du travail 
la dilatation de Toritice permet le passage du sang et répanchement 
communiquant k l'extérieur, l'bémorrbagie peut devenir externei 

Causes. Je ne dois pas faire ici une longue énumération des 
causes prédisposantes et déterminantes des hémorrbagies ; je 
crois les avoir suffisamment dévelo|)pées dans l'article hémor-*- 
rbagie de la grossesse, mais j'appelle seulement l'attention du 
lecteur sur quelques causes spéciales qui déterminent, dans te 
cours du travail le décollement prématuré du placenta par suite 
(le la déchirure des vaisseaux, et par conséquent Thémorrhagie 
grave utéro-placentaire. 

Les causes spéciales qui donnent lieu à cet accident ne sont 
pas nombreuses, elles comprennent quelques complications dé- 
favorables pour le travail de raccoucbement qui en retardent la 
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terminaison et compromettent la vie des denx individus. Parmi 
ce nombre j'indiquerai principalement Tinserlion anormale du 
placenta dont nous avons eu déjk Toccasion de parler h propos 
dés hémorrhagies qui ont lieu dans le dernier mois de la gros- 
sesse. Eh bien ! la même complication qui donnait lieu à des 
pertes périodiques pour chaque décollement partiel du placenta, 
finit dans le cours du travail, lorsque la placenta se détache en 
partie ou en totalité avant l'expulsion du fœtus, par donner lieu 
à une hémorrhagie grave et continue jusqu'à l'évacuation com- 
plète de l'utérus. 

L'insertion la plus anormale du placenta, celle qui favorise la 
production de cet accident, a lieu au voisinage de l'orifice, ou 
mieux encore celle qui a pour centre le centre même de l'orifice 
utérin. Cette position vicieuse du placenta ne pourra jamais ré- 
sister aux contractions utérines qui poussent le fœtus du côté de 
rorifice, et celui-ci pour franchir un chemin est nécessairement 
obligé de perforer le placenta s'il bouche l'orifice ou de le décoller 
complètement et de l'entraîner avec lui s'il est inséré dans son 
voisinage. 

Indépendamment de cette cause principale, il en est d'autres 
qui produisent le même résultat : telles sont la brièveté du cordon 
dont nous avons parlé récemment, et à propos duquel nous ayons 
dit que le placenta pouvait être décollé par les tiraillements 
exercés sur lui. En outre Texcès des contractions joue aussi un 
grand rôle dans le décollement prématuré du placenta et produit 
le même accident, surtout après la rupture de la poche des eaux, 
lorsqu'une grande quantité de liquide étant partie de la cavité 
utérine l'utérus trouve un vide dans son intérieur, qui augmente 
rénergie de ses contractions et détermine le décollement préma- 
turé du placenta ; en effet, dans ces circonstances on observe 
quelquefois Taccouchement et la délivrance opérés brusquement 
et simultanément. Enfin l'énergie des contraclions, après la sortie 
d'une partie fœtale, détermine très-souvent la rétraction brusque 



S68 DKUUâaS PARTIS. 

de Tutërus, et dans cet intervalle le décollement partiel on complet 
du placenta peut avoir lieu avant l'expulsion du fœtus. 

Parmi ce genre de causes, nous comprendrons aussi le cas où 
Tutérus, énormément distendu par une quanlité considérable de 
liquide, après la rupture de la poche et son évacuation brusque, 
se Iretracte promptement Nous y comprendrons également la 
distension de Tutérus par line grossesse gémellaire, lorsque l'un 
des fœtus étant expulsé, le vide résultant de l'absence de ce foetus 
donne le même résultat. A plus forte raison doit-on y ajouter les 
cas de grossesse simple, car alors la rétraction brusque de 
l'utérus peut détacher le placenta immédiatement après l'expulsion 
du produit, et si l'orifice utérin vient k s'oblitérer par le fait de 
cette rétraction, le placenta, les membranes demeurent empri- 

ê 

sonnés dans la cavité utérine, et une bémorrhagie interné des 
plus graves en sera la conséquence. 

Les vaisseaux placentaires, dans le cours du travail, pourraient 
encore être déchirés par la main ou par les instruments d'un opé- 
rateur inhabile, et surtout après l'expulsion du ^œtus, lorsqu'on 
ira chercher le placenta pour le détacher de la paroi utérine. Si 
l'opération ne réussit poinjt, ou si elle ne réussit qu'en partie, il 
s'ensuit une bémorrhagie fort grave , qui dans quelques instants 
peut compromettre la vie de ta femme. 

Je pourrais aussi indiquer en passant la rupture du cordon 
comme une cause d'hémorrhagie grave dans le cours du travail» 
mais elle constitue plutôt un danger pour l'enfant que pour la 
mère. Dailleurs la théorie qu'on donne de ce phénomène est assez 
longue, et s'éloigne de mon sujet. Je passerai tout de suite au 
diagnostic. 

DicLgnostic. Pour le diagnostic de l'hémorrhagie grave dans le 
cours du travail, je n'aurai pas a indiquer les symptômes précur- 
seurs que nous avons pu observer dans le cas d'hémorrhagie peu* 
dant la grossesse ; le travail de l'accouchement est déjà un en- 
semble de phénomènes parmi lesquels les symptômes précurseurs 
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de tont accident se confondent et passent inaperçus. Mais d'ail- 
leurs l'accident en question débute d'une manière brusque et 
rapide, de sorte que les symptômes les plus apparents se mani- 
festent avant les symptômes précurseurs. 

Dans l'état général de la femme, avec un peu d'attention, on 
observe immédiatement quelques phénomènes très-manifestes 
qui indiquent assurément un accident d*hémorrhagie ; tels sont 
la faiblesse du pouls, la pâleur de la face, le refroidissement des 
extrémités, les tintements d'oreille, en un mot tous les symp- 
tômes des pertes en général suivies de syncopes. En même temps 
que rétat général se trouve dans de pareilles conditions, l'état 
local de la femme présente des symptômes beaucoup plus mar- 
qués; si rhémorrbagie est tout h fait interne, ce ne peut être 
qu'an début du travail, lorsque l'orifice utérin reste encore fermé 
et que Tépanchement du sang se limite dans la cavité de l'utérus : 
dans ce cas, la tumeur utérine change de forme, présente des 
inégalités et devient tendue dans l'intervalle des contractions, 
les mouvements fœtaux se ralentissent, les bruits du cœur sont 
irréguliers et faibles, et la percussion donne un son mat tout h 
fait caractéristique d'une cavité distendue par un liquide. Si 
rhémorrbagie est en même temps externe, c'est-h-dire s'il existe 
une certaine quantité de perte à travers l'orifice utérin, celte perte 
n*est pas continue, mais existe seulement dans Tintervalle des 
contractions et cesse pendant celle-ci ; la périodicité de la perte 
tient à la partie fœtale, à des caillots qui bouchent Torifice de 
l'utérus au moment des contractions et empêchent le passage. 
Si, au contraire, rhémorrbagie est tout à fait externe, l'écoule- 
ment abondant du sang est déjk un symptôme par excellence qui 
ne laisse aucun doute sur Taccident, et le flot de sang qui s'é- 
chappe au commencement des contractions démontre parfaite- 
ment que la perte provient de la cavité même de l'utérus. 

Pronostic. Il est inutile de vouloir insister sur la gravité de cet 
accident pour la mère et pour Tenfant ; la mort est imminente 
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pour lOQs les deux . Cependant, quelle que soit la grandeur du mtl, 
comme le devoir du médecin est de tenter un remède, nous 
pourrons encore ici modifier la gravité du pronostic, suivant la 
cause déterminante et Tépoquedu travail où l'accident se mâni^ 
fesle. 

Suivant la cause, avons-nous dit, la gravité peut se modifier^ en 
effet, toute déchirure des vaisseaux utéro-placentaires provenaqt 
de Texcès des contractions, de la rétraction brusque de l'utérus 
ou du décollement artificiel du placenta par suite de l'expulsion 
du fœtus, est un peu moins grave; car dans ces cas l'utérus est 
sur le point de se vider, ou il se vide promptement ou bien il est 
déjà vidé; or l'évacuation de la cavité utérine étant beaucoup pM 
prompte, il y a plus de chance d*arrêter Théinorrhagie et de 
soustraire la mère et Tenfaot au danger de la mort. Au contraire, 
toute déchirure provenant de l'insertion anormale du placenta et 
du décollement par brièveté du cordon est beaucoup plus grave^ 
car dans ces circonstances le travail traîne en longueur, la quantité 
de la perte est plus considérable, et le danger et imminent pour 
les deux individus. 

Suivant l'époque, avons-nous dit, la gravité peut diminuer. A 
ce point de vue, la rupture de la poche est une juste limite ; soit 
que Thémorrhagie soit interne ou externe, tant que la poche est 
intacte la quantité du liquide a déjà considérablement distendu 
Tutérus, par conséquent la perte du sang ne peut être très-abon-r 
dante; mais après la rupture, le liquide étant évacué, l'épaiiphe^ 
ment trouve beaucoup plus de place dans la cavité utérine, et la 
perte est extrêmement plus considérable. 

Le danger , avons-nous dit , est la mort des deux individua : 
en «ffet, dans tous les cas d'hémorrbagie grave pendant le coiirs 
du travail , la mère succombe ordinairement par inanition y Qt 
l'enfant aussi peut succomber par inanition si l'hémorragie pro^ 
vient du cordon ombilical ; mais en général le décollement 
prématuré du placenta, lorsque le fœtus n'a pas encore été ex- 
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puisé , occasionue une perl^ venant entièrement des parties de 
la femme, et tue le fœtus par asphyxie en présentant tous les 
phénomènes caractéristiques de cet accident : couleur rouge 
violet, veines gorgées de sang, etc. , etc. 

Indications. En pareille circonstance , l'intervention doit être 
prompte et énergique ; la gravité de l'aceident et sa marche 
rapide ne préviennent le dianger que sous Tinfluence des moyens 
les plus actifs. Tous ceux* que nous mettrons en usage se ré- 
duisent à la terminaison prompte de Taccouchement et à la 
délivrance. Yoici quels seront les moyens dont nous nous servi- 
rons successivement depuis le commencement jusqu'à la termi- 
naison du travail. 

Dès le début , lorsque rorifice utérin n'est point dilaté , outre 
lés quelques conditions hygiéniques qui sont indispensables pour 
ralentir la circulation utérine , nous barbouillerons Torifice du 
col avec de la belladone; nous donnerons à la femme une dose 
de seigle ergoté et nous tâcherons de forcer avec le doigt Fori- 
fice pour y pénétrer et rompre les membranes. Ceci fait , si Tori- 
fice ne nous permet pas d'extraire le fœtus , nous appliquerons 
le tampon qui diminuera certainement la quantité de la perte et 
favorisera en même temps la dilatation et l'expulsion du fœtus. 
EnGut si le tampon non plus ne réussit point , nous aurons re- 
cours k la dilatation forcée de l'orifice et i\pus irons chercher 
les pieds du fœtus pour l'amener par la version pelvienne , ou 
bien , si cela est possible , on se hâtera d'appliquer le forceps , 
en un mot , on fera tout ce qui est possible pour extraire le 
fœtus au plus tôt. 

Je ne parlerai pas ici de ce que nous ferions dans le cas de 
mort du fœtus , ou dans celui d'une extraction rendue difficile 
et dangereuse pour les deux individus ; les moyens pour sauver 
la mère ont déjà été indiqués dans d'autres circonstances. 

Mais ce n*est pas tout d'extraire le fœtus , il faut aussi retirer 
immédiatement le placenta et les membranes à tout prix, spit 
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avec la main , soit avec des instruments ; il faut en un mot ter- 
miner promptement la délivrance , pour que l'hémorragie se ter- 
mine et que la vie de la femme soit sauvée. 



. Accldeni» et cemplicatieiM par n^pert 4 la filière 

que le mobile doit trairerser. 

La fltière dont il est question comprend évidemment le canal 
osseux formé par le [letit'bassin et le vagin logé dans ce bassin , 
qui donne passage au fœtus depuis l'orifice de la matrice jus- 
qu*5 rorifice de la vulve. 

Les complications défavorables que cette filière peut présenter 
pour l'expulsion du mobile se résument de la manière suivante : 
toute condition du bassin qui empêche le libre (fassage du fo&- 
tus à travers sa cavité est une complication défavorable pour le 
travail de Taccouchement ; elle ralentit la marche de celui-ci ; 
elle le rend difficile ou impossible et dangereuse pour la mère et 
pour Tenfant. 

Il s'agit par conséquent d'étudier les principales conditions du 
bassin qui peuvent empêcher le passage du fœtus. Ces condi- 
tions peuvent appartenir h la cavité osseuse du bassin, ou bien 
au canal vaginal contenu dans le bassin. Nous étudierons sépa- 
rément les unes et les autres , et les accidents auxquels elles don- 
nent naissance. 

^ ... • 

Dans le premier chapitre , nous avons donné les détails suffi»- 
sants an praticien 'par rapport aux vices de conformation du 
bassin ; notre but était alors de démontrer combien la déforma- 
tion du bassin chez la jeune fille est une condition défavorable 
pour la grossesse , afin d'engager les parents à éviter cette fonc- 
tion capable de produire les graves accidents dont nous allons 
nous occuper: 
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Ce n'est plus ici la mauvaise position du fœtus qui est Tob- 
stacle, ni non plus l'énergie des contractions qui manque : tout 
se trouve dans les meilleures conditioos excepté le bassin qui est 
rétréci, qui ne permet point le passage et qui malheureusement 
n*a pas été examiné avant le mariage ou dans les premiers mois 
de la grossesse. 

Mous sommes en présence d'une femme à terme, au début 
dn travail et dont la cavité du petit bassin a beaucoup moins 
d'étendue que les dimensions de la partie fœtale. Si par hasard 
une réduction de la tête du fœtus peut suffire pour permettre 
son passage , nous serons très-heureux , car nous pourrons sau- 
ver les deux individus -, autrement la terminaison sera assuré- 
ment fatale pour l'un ou pour Tautre, ou bien pour tous les deux. 

Le petit bassin présente un détroit supérieur , un détroit infé- 
rieur et nne excavation ou cavité pelvienne comprise entre les 
deux ; chacune de ces parties peut être rétrécie , peut être dé- 
formée et peut présenter des tumeurs osseuses. Je comprendrai 
tons ces cas sous le nom de rétrécissement du bassin toutes les 
fois qu'ils seront un obstacle résistant en diminuan tl'espace que 
le fœtus doit traverser. Je comprendrai de la même manière Tan- 
kylose de l'articulation sacro-coccygienne qu'on peut observer 
chez la femme avancée en âge, par laquelle le coccyx ne se relève 
point au moment du dégagement de la partie fœtale, ce qui 
fait que le détroit inférieur restant moins large, s'oppose au pas- 
sage de la partie fœtale ; en un mot, je ne décrirai point sé- 
parément toutes les conditions défavorables de chacune des 
parties du bassin osseux, car, quelle que soit la déforma- 
lion , le résultat est le même parce que le canal est moins large 
et que le passage du fœtus est impossible. 

Causes. Je n'aurai point à faire l'histoire de l'étiologie par 
rapport aux vices de conformation du bassin , parce que nous 
avons précédemment indiqué les principales causes de cette fâ- 
cheuse complication. 

18 



1 
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Diagnostic. Eu présence d*une femme en travail , il est de 
grande importance que le médecin s'assure d'abord de l'état du 
bassin, puisque, s'il veut Intervenir, les indications k remplir dif- 
fèrent considérablement suivant que la diflSculté du travail pro- 
vient de Tétroilesse du bassin ou de quelqu'une des autres com- 
plications que nous venons d'étudier. 

Indépendamment de tous les moyens de mensuration du 
bassin, soit par les instruments dits pelvimètres, soit par le moyen 
du doigt, ainsi que nous l'avons indiqué dans Tarticle Bassin 
vidé, et qui est le meilleur pendant le travail, il en existe un des 
plus sûrs qui consiste k interroger les antécédents de la femme. 
Si elle a été déjk enceinte et qu'elle ait accouché k terme d*un 
enfant vivant, on aura une épreuve assez concluante que le bassin 
nest pas étroit, ou du moins que la déformation acquise depuis 
ne doit pas être considérable. Si la femme est primipare ou que 
dans les grossesses antécédentes elle ait avorté, qu'elle ait ac- 
couché avant terme , on pourra soupçonner une viciatioo du 
bassin et recourir immédiatement k l'exploration de sa cavité, 
( t par un moyen ou par un autre , on arrivera k s'assurer des 
diamètres que ce canal présente dans ses deux détroits et dans 
iexcavation. Or, connaissant déjk les dimensions moyennes de 
la partie la plus résistante du fœtus, qui est la tête, on pourra 
constater Tétroitesse du bassin et juger par conséquent des suites 
du travail. 

Tout ce que nous venons de dire n'est applicable qu'aux cas 
où l'on arrive k temps auprès de la femme, c'est-k-dire an début 
du travail , lorsque l'orifice du col n'est point dilaté et qu'on 
peut atteindre facilement Tangle sacro-vertébral, afin de mesurer 
le détroit et d'en constater Tétroitesse. Mais si l'on est appelé trop 
tard, ce qui arrive malheureusement très-souvent en pratique, 
lorsque la dilatation est k peu prè^ complète, que la poche tombe 
considérablement , qu'une partie fœtale est déjk h demi engagée, 
on ne peut plus arriver k loucher le promontoire sacro-verlébnil. 
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et la memiiraboD interne devient impossible; la meosaration ex- 
terne ne donnera pas des renseignements assez suffisants, et nos 
moyens, par conséquent, n'ont plus le mérite que nous leur 
aTÎons attribué dans d'autres cas. Ici, en effet, le diagnostic pré- 
aenle des difficultés , et Ton peut très-bien confondre une autre 
complication avec Téiroitesse du bassin. Cependant, ^ l'attention 
du médecin ne doivent point échapper quelques phénomènes 
caractéristiques que Tétroitesse présente dans pareille circon- 
stance. 

Indépendamment de la longueur du travail , les contractions 
utérines augmentent de plus en plus d'énergie , s'afflaiblissent 
plus tard et s'épuisent complètement ; les douleurs également , 
étant de plus en plus intenses, finissent par diminuer et se loca- 
liser dans le détroit du bassin ; Tétat général de la femme pré- 
sente au commencement tous les phénomènes d'excès de con- 
tractions et la promesse d'un accouchement rapide ; mais plus 
tard, lorsque les efforts sont épuisés , l'apparition des troubles 
nerveux de toutes les formes, le désespoir, etc., sont autant de 
circonstances notables qui peuvent mettre sur la voie. De même 
que l'état local ne reste pas indifférent aux phénomènes géné- 
raux , l'ovoïde fœtal est poussé de vive force vers le détroit du 
bassin, il se fléchit considérablement, il diminue par conséquent 
de volume. Cette diminution se traduit parfaitement à l'extérieur, 
la timieur utérine change de volume à chaque contraction , elle 
s*aplatit dans le sens de sa longueur, descend légèrement dans le 
creux du bassin et conserve cette position tout le temps que la 
partie fœtale est à demi enclavée , pour ainsi dire , dans le dé- 
troit du bassin sans pouvoir s'y engager profondément. 

Par le toucher vaginal , nous trouvons la poche des eaux très* 
volumineuse remplissant une grande partie du vagin, puisque la 
partie fœtale, à raison de l'étroitesse et de l'irrégularité du détroit, 
ne peut pas le boucher complètement , et le liquide trouve un 
espace libre pour s'y accumuler. A travers cette poche des eaux, 
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nous povTOiis toueher, dans rint^ralle des eontnetioiis , la 
partie fœtale -, mais il sera très-diffidie de reconoaitie c^te partie, 
trilement la bosse sanguine est considérable sor la tête da foetus ; 
00 bien, si c'est nne antre partie, elle est congestionnée, bonfBe, 
déSgnrée par snite d'nne longue pression contre le détroit do 
bassin. Après la rupture de la poche, nous voyons que le fœtus 
persiste dans sa position primitive, il n'avance nnllement , et 
outre le flot de liquide qui s'échappe par le fait de la rupture, 
nous observons encore ce même liquide s'échappant périodiqne- 
madt k chaque contraction, ce qui prouve l'engagement incom- 
plet de la partie fœtale qui donne issue au liquide. 

Enfin, bientôt les phénomènes du côté du fœtus lui-même in- 
diquent ses propres souffirances par la difficulté qn'il éprouve 
entre la compression de l'utérus, d'une part, et la résistance du 
bassin, de l'autre; les mouvements actifs cessent complètement « 
les bruits du cœur se ralentissent, le méconium s'échappe i 
travers la vulve, et des accidents très-graves du côté de la mère 
et de l'enfant ne tardent pas à survenir. 

Pronostic. Je ne saurais comment m'eiprimer touchant la 
gravité du pronostic de cette complication pour les deux indi- 
vidus. Cette gravité non-seulement est considérable au point de 
vue du danger qui menace en même temps la mère et l'enfant, 
mais elle est encore plus considérable au point de vue des opéra- 
tions graves que le médecin désormais doit mettre en œuvre 
pour sacrifier l'un afin de sauver l'autre. 

Quoique dans tous les ouvrages d'obstétrique nous trouvons 
différents degrés de gravité suivant le degré de rétrécissement 
du bassin , cependant on pourrait se tromper souvent dans le 
pronostic en suivant un ordre semblable d'idées. Ainsi, un bassin 
trop étroit pourra quelquefois permettre le passage d'un fœtus 
de petit volume, ce qu'on ne peut pas prévoir d'avance, et dans 
d'autres cas, au contraire, un bassin très-peu vicié ne permettra 
point le passage d'un fœtus un peu volumineux, ce qu'on no peut 
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pas non plus prévoir ; par conséquent je me bornerai h dire que 
tout accouchement rendu difficile par un rétrécissement du 
bassin à la suite de la rupture des menbranes, présente en général 
un pronostic très-grave pour les deux individus. A ce point de 
vue on peut me faire justement la question suivante : Le pronos- 
tic d*un bassin de dix centimètres serait-il le même que celui 
d'un bassin de six ou huit centimètres? Évidemment non, puisque 
la circonstance sera d'autant plus grave qu'elle exigera une opé- 
ration plus sérieuse. Mais quelle que soit cette différence, du mo- 
ment que Topérateur, par l'un ou par Tautre moyen , doit sacri- 
fier l'un des individus pour sauver l'autre, je trouve que le 
pronostic ne doit pas différer sensiblement, et, d'ailleurs, bien 
des fois on a pu observer qu*nn bassin très-peu rétréci exigeait 
une perforation du crâne, une céphalotripsie , dont les suites ont 
fait succomber la femme, tandis que certaines femmes h bassin 
l^lus étroit ont pu supporter l'embryotomie et même quelquefois 
Topération césarienne. 

Là gravité du pronostic de cette complication n'est pas seule- 
ment constituée par l'impossibilité maternelle de Taccoucbement 
et la nécessité d'une opération grave, elle est encore accom- 
pagnée d*un cortège d'accidents étrangers à ceux-ci, qui peuvent 
devenir mortels pour la femme et l'enfant. Indépendamment des 
accidents généraux, la femme pourra être sujette h l'antéversion 
de l'utérus, k la rupture de cet organe, k toutes les lésions des 
organes contenus dans le grand et le petit bassin, à l'écartement 
de la symphyse pubienne, a la fracture de coccyx ankylosé. Le 
fœtus, de son côté, aura aussi quelques accidents locaux dépen- 
dants de l'étroitesse du bassin, ainsi, par exemple, les fractures 
des 06 longs et surtout celles de la colonne vertébrale sont très- 
souvent observées dans ce cas; la tète du fœtus fortement com- 
primée entre le détroit du bassin . et le promontoire sacro- 
verlébral produira un enfoncement sur cette tête ou bien toute la 
substance osseuse du crâne cédera contre les efforts des con- 
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tractions et la résistance du bassin , et la tète s'allongera sons 
forme d*un cône ^ travers le canal de ce bassin. Enfin, il est 
aisé de conclure que si même on n'intervenait pas dans l'intention 
de sacrifier le fœtus pour sauver la femme, celui-ci devrait suc- 
comber dans tous les cas, soit par la longueur du travail, soit par 
des lésions graves provenant de l'étroitesse du bassin. 

Indicaiions. Nous voici arrivés k une circonstance où la po- 
sition du médecin est vraiment désolante, à cause des opérations 
dangereuses qu'il doit entreprendre dans Tintérêt de Tun et de 
l'autre individu. Avant de développer les divers moyens d'inter- 
vention applicables dans de pareilles circonstances, voyons 
d'abord dans combien de sens le médecin pourra agir suivant 
les conditions de la femme, du fœtus et de l'époque du travail: 

Avant de commencer, il est bon d'engager le médecin au sang- 
froid, au jugement consciencieux et à l'énergie dans toutes ses 
actions. L'intervention du médecin pourra avoir pour but i!e 
terminer l'accouchement très-heureusement pour les deux indi- 
vidus, ou bien de compromettre la vie de la mère pour sauver 
l'enfant, ou enfin de sacrifier l'enfant pour sauver la vie de la 
mère. Examinons quelles sont les conditions qui mettront le mé-* 
decin dans la nécessité de choisir l'un de ces trois partis. 

Une infinité de conditions du côté de la mère et de l'enfant 
pourront permettre la terminaison heureuse de l'accouchement 
malgré la yiciation du bassin. Ainsi, du côté de la mère, un accoÉi^ 
chôment avant terme, le bassin oblique-ovalaire, le bassin étroit 
mais proportionné au volume de la tête de l'enfant, l'énergie et la 
persistance des contractions , le soutien de la force pendant tout 
le cours du travail, la flaccidité des parties molles, etc., sont 
autant de conditions favorables du côté de la mère qui, jusqu'à 
un certain point, peuvent corriger le défaut du bassin. Du côté 
de l'enfant, ce sont le petit volume, la quantité abondante du li- 
quide amniotique, le sexe féminin, une ossification incomplète du 
crâne, position de la tète favorable pour le détroit du bassin ; en 
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on mot tout ce qui permet rengagement dans un canal étroit 
est une condition favorable pour la terminaison heureuse de 
^accouchement dans un cas de viciation du bassin. 

Mais, indépendamment de ces conditions, nous avons la pri- 
roiparité de la femme qui devra nous servir de grande ressource 
pour espérer une terminaison heureuse, puisque, comme nous 
venons de voir dans le diagnostic^ le rétrécissement du bassin 
est difficile k mesurer exactement dans le cours du travail-, par 
conséquent le doute que nous aurons sur le degré de rétrécisse- 
ment nous donnera une raison de plus d'espérer un bon résultat. 

Toutes ces conditions favorables doivent se présenter k l'esprit 
du médecin comme possibles dans la presque généralité des cas 
d'étroitesse de bassin et le porter k réfléchir, k juger et agir en 
conséquence; de sorte que la question est assez facile^ résoudre. 
Il est bien entendu qu'en présence d'une femme dont Tétroitesse 
du bassin aurait été constatée dès le début de sa grossesse , soit 
par une mensuration exacte, soit par une opération quelconque 
dans une grossesse antérieure , on devrait se préoccuper de Tac- 
coucher avant terme , c'est-k-dire k partir du septième mois au 
neuvième : suivant le degré de rétrécissement que la femme 
présente, on pourra provoquer Taccouchement prématuré et 
sauver par conséquent les deux individus. Mais en présence 
â*une femme primipare en travail, au terme de sa grossesse, 
portant on enfant vivant et chez laquelle la viciation du bassin 
de n'importe quel degré est parfaitement constatée, le médecin 
n'osera jamais de prime abord recourir aux opérations sanglantes 
dans le but de compromettre la mère pour la vie de Tenfant ou 
vice versa pour sauver la mère. La première intention du médecin 
sera d'abord de sauver les deux individus, comme si la difficulté 
et la longueur du travail provenaient d'une complication bien plus 
légère que l'étroitesse du bassin; par conséquent il rompra les 
membranes, il tentera la version pelvienne , il tâchera d'appli- 
quer le forceps autant que le bassin le permettra, et il pourra 



280 DEUXltMS PÀITIE. 

même exercer sur la tête du fœtus une légère compression parle 
moyen des branches du forceps, afin d'en diminuer un peu le 
volume et de faciliter l'engagement. Pour agir dans ce sens , le 
médecin est autorisé à recourir k Taccoucbement forcé lorsque 
Torifice est peu dilaté et que Tétroitesse du détroit ne permet 
point la dilatation complète; en pareille circonstance, l'usage 
du seigle ergoté est une indication très-dangereuse et sans utilité. 
Si la sortie du fœtus a résisté k la version pelvienne, k l'applica- 
tion du forceps, les contractions énergiques ne réussissent pas 
davantage; au contraire, l'action de l'ergot pourrait déterminer 
la rupture de l'utérus. 

Enfin , si tous ces moyens n'ont eu aucun succès , faudrait-il 
abandonner le travail et les exposer tous les deux k une mort cer- 
taine? Évidemment non; du moment qu'il y a moyen de sauver 
l'un, il faut recourir et ne pas hésiter dans ce cas a sacrifier 
l'autre. Mais le choix de l'individu est extrêmement embarras- 
sant pour le médecin k cause de la variété d'opinions que la 
science présente, et de la volonté des parents qui peut avoir aussi 
une grande valeur dans pareille circonstance ; cependant, toutes 
choses égales d'ailleurs, la présence d'une femme est en général 
digne de la préférence, car l'enfant est encore inconnu» et sa vie 
est déjk grandement compromise par le fait même de sa naissance 
anormale. Quoi qu'il en soit, la décision du médecin doit se 
fonder plutôt sur les indications de science pure qui doivent di- 
riger sa pratique dans de pareilles circonstances. Voici le résumé 
de ces indications : le médecin devra examiner quel est, de ces 
deux individus, celui dont la vie est la plus compromise, et c'est 
celui qu'il devra sacrifier. 

Les moyens que l'obstétrique possède pour sauver l'enfant en 
compromettant la vie delà mère comprennent la symphysiotomie 
et l'opération césarienne. Pour sauver la mère en sacrifiant l'en- 
fant, on a recours k la perforation d^ crâne, k la céphalotripsie 
et k Tembryotomie. Étudions maintenant quelles sont les condi- 
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tiens qui détermineront le médecin k prendre un parti et ^ 
choisir la victime. 

Pour subordonner la vie de la mère à celle de l'enfant, je pla- 
cerai en première ligne la condition de certitude de vie et de via- 
bilité du fœtus ; en second lieu , je voudrais admettre la bonne 
constitution de la femme , le séjour de la campagne , car ces cirr 
constances peuvent faire espérer que la femme pourra supporter 
les opérations graves telles que la symphysiotomie et l'opération 
césarienne. Enûn , nous agirons dans le même sens lorsqu'un 
état excessivement grave de la femme nous indiquera que sa vie 
est déjà compromise, et que, par conséquent , l'opération césa- 
rienne pourra la sauver : telles sont, par exemple, l'épuisementde 
]a femme par une bémorrbagie grave dans le cours du travail , 
sous rinfluence de laquelle on est certain qu'elle succombera , 
nn accident de rupture de l'utérus et le passage du fœtus dans la 
cavité péritonéale, accident qui doit causer fatalement une péri- 
tonite foudroyante ; toutes les maladies aiguës très-graves qui 
compliqueraient la grossesse quand la {>ériode d'agonie corres- 
pond Il l'époque du travail , sont du même genre et autorisent 
parfaitement l'opération sur la femme ; à plus forte raison, si la 
femme était morte, il n'y aurait plus k hésiter pour pratiquer im- 
médiatement l'opération césarienne et tenter de sauver l'enfant. 
En un mot, pour assurer sa conscience sur le jugement qu'on 
porte et sur la décision k prendre , il ne faut point trop s'éloigner 
des conditions que nous venons d'indiquer. Il est vrai que cer- 
tains accoucheurs ont été trop imprudents k ce point de vue, et 
qu'on a fait trop bon marché de la vie d'une femme, comptant sur 
la réussite de l'opération et espérant sauver k la fois les deux indi- 
«vidus; mais ils ont échoué trop souvent, et les femmes ont presque 
toujours succombé par suite de l'opération. Pour dire toute ma 
pensée, je crois, d'après ma conscience, qu'un médecin ne doit ja- 
mais risquer la vie d'une femme pour celle du fœtus, k moins que 
la femme ne soit déjk compromise et que sa mort ne soit inévitable. 
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Il n*en est pas do même pour sacrifier le fœtus, les conditions 
qui décident k en faire le sacrifice sont plus nombreuses et bien 
plus fréquentes; d'ailleurs le sacrifice d'un enfant ne paraîtra pas 
aussi grave aux yeux des parents que la mort de la mère. Dans 
tous les rétrécissements du bassin, les souffrances du fœtus par 
les longueurs du travail sont une condition presque constante; et 
en effet, quelle que soit l'époque du travail où Ton arrive auprès 
d'une femme, on doit évidemment recourir h tons les moyens 
possibles pour extraire le fœtus vivant par les voies naturelles : 
on applique le forceps, on tente la version, et en un mot toot 
ce qu'on préconise pour l'extraction du fœtus ne fait qu'aug- 
menter les souffrances de celui-ci ; par conséquent la longueur 
du travail, les tentatives pour l'extraction, le ralentissement des 
mouvements actifs et des bruits du cœur, le méconium, la bosse 
sanguine, l'allongement de la tète, k plus forte raison la mort du 
fœtus, sont autant de conditions qui indiquent la nécessité d'une 
opération sur le fœtus, afin de terminer l'accouchement au plus 
tôt pour sauver la mère. 

Mais indépendamment des conditions du fœtus, la constitua 
tion faible de la femme, l'épuisement des forces, le séjour de la 
ville et surtout l'intérêt de la famille pour la vie de la femme, sont 
aussi des conditions qui doivent réjeter absolument une opération 
sur elle et engager k recourir plutôt k la perforation du crâne, 
k la céphalotripsie et même k Tembryotomie, si cela est néces- 
saire. Cependant je dois ajouter que dans quelques cas excep- 
tionnels Tétrôitesse extrême du bassin ne permet pas non plus 
les opérations que je viens de signaler ; alors, malgré toute la 
prudence que nous aurons pour opérer la femme, il faut cepen- 
dant se résigner et l'exposer k tous les dangers qui peuvent 
résulter de la symphysiotomie et de l'opération césarienne. 
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SoDs ce litre, nous comprendrons les complications défavo- 
rables, par rapport aux organes contenos dans la cavité du petit 
Jbassin, qui constituent un canal pour le passage du produit fœtal. 
Les organes qui constituent le canal en question comprennent le 
col de Tutérus, le vagin, la membrane hymen et la vulve qui, soit 
par une anomalie congénitale, soit par une déformation acquise, 
peuvent faire un obstacle à Texpulsion foBtale et rendre Taccou- 
ehement difficile, impossible et dangereux pour les deux indi- 
vidus. 

En parlant de la stérilité des femmes, nous avons eu l'occasion 
de mentionner quelques anomalies congénitales de ces parties 
qui empêchent l'acte de la fécondation ; ici nous verrons que ces 
mêmes anomalies qui, étant à un degré léger, ont pu permettre 
la fécondation, ne permettront pas l'expulsion du produit, et 
donneront lieu k des accidents graves pour la mère et pour l'en- 
fant. 

En première ligne, nous placerons les obstacles que le fœtus 
éprouve dès le début de son départ de la cavité utérine ; ici nous 
avons toutes les anomalies congénitales ou acquises du col et tous 
les produits morbides qui obstruent le passage du fœtus : telle 
est, par exemple, l'oblitération de l'orifice interne ou externe, qui 
peut être le résultat des déchirures cicatrisées d'un accouchement 
antérieur, d'un tissu inodulaire, on bien des altérations consécu- 
tives d'une inflammation du col dans le cours de grossesse. Il 
est facile de comprendre la difficulté que l'oblitération du col 
amènerait pour le travail*, la modification essentielle du col, qui 
est la dilatation, ne peut pas s'effectuer complètement, et Taccou- 
chement devient par conséquent difficile et dangereux. A côté de 
l'oblitération, nous avons k indiquer l'allongement hypertro- 
phique d'une lèvre ou du col tout entier, qu'on peut observer 
quelquefois chez les femmes enceintes : on dirait que la congés- 
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tion Utérine dans le cours de grossesse est pour quelque chose 
dans la production de l'hypertrophie ; encore ici on doit com- 
prendre la difficulté que le fœtus éprouve a franchir Toriflce 
utérin lorsque l'hypertrophie des lèvres constitue une espèce de 
tumeur au devant de son passage. La rigidité, le spasme du col 
sont aussi des complications de ce genre qui diminuent la dila- 
tahilité de Torgane et retardent l'ouverture pour le passage du fœ- 
tus. Enfin nous avons toutes les tumeurs cancéreuse, fibreuse, etc., 
produites dans la cavité du col ou dans l'interstice de son Xiaw^ 
qui permettent parfaitement k la grossesse d'arriver k terme, mais 
qui, au moment du travail, ohstruent le passage et rendent diflGi^ 
cile l'expulsion du fœtus. 

Arrivant dans le vagin, le fœtus pourra trouver d'autres diflBh- 
cultés qui ne sont pas moins graves. Le canal pourra être rétréci 
congénitalement, et surtout on peut observer, ce défaut du vagin 
chez la femme dont le bassin est déjà rétréci, on dirait que l'étroi- 
tesse de la cavité pelvienne prédispose beaucoup à Tatrophie ^ 
pour ainsi dire, des organes qu'elle contient. Il est vrai que l'élaa» 
ticité propre k la paroi vaginale permet très-souvent Textension 
extrême de ce canal pour le passage du fœtus, mais il arrive 
aussi que l'élasticité se limite dans un certain degré, et le fœtns 
n'avance plus, ou bien que le vagin éclate pour donner passage 
au fœtus. De la même manière les cloisons du vagin, quoique 
très^rares, peuvent cependant empêcher le fœtus lorsqu'elles 
existent. Les fistules rccto-vaginales,jsurtout lorsquelles sont Urès- 
larges, peuvent donner lieu a l'oblitération de la partie inférieure 
du vagin, et le fœtus se dirigeant vers la fistule, tend k se porter 
vers le rectum. Le vagin pourrait encore être sujet au déplace- 
ment par suite de la chute de la vessie et du rectum dans son 
intérieur; de sorte que ces organes faisant hernie dans le vagin, 
il y aura, pour ainsi dire, une tumeur formée des matières ster- 
corales ou des calculs vésicaux qui em|)êcheront le passage dg 
fœtus. Enfin, nous avons aussi les produits morbides consistants 
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oa liquides qui pourraient remplir h cavité du canal : tels sont le 
trombus du vagin, les abcès, les kystes, les tumeurs, variqueuses, 
les polypes, et toutes les tumeurs dures de la cavité du vagin ou si- 
tuées derrière le vagin faisant hernie k travers les parois de celui-ci. 

Après avoir traversé le vagin, il faut aussi franchir le dernier 
orifice qui est le sphincter de la vulve, ou bien des obstacles peu- 
vent encore surprendre le fœtus. 

La persistance de Thymen est un des premiers obstacles que 
le fœtus peut rencontrer, mais en outre toutes les anomalies et 
tous les vices de conformation de la vulve soit par étroitesse, 
soit par déplacement d'orifice, sont des complications très-défa- 
vorables pour le dégagement du fœtus. Indépendamment des 
anomalies congénitales, la vulve est sujette ii une série d'altérations 
qui diminuent l'étendue de son orifice : telles sont les maladies 
herpétiques, la vul vite, l'abcès phlegmoneux, les kystes, l'œdème 
des lèvres, le trombus de la vulve, et enfin toutes les dégénérescen- 
ces, les végétations, les plaques muqueuses, etc. La résistance du 
périnée, quoique indépeudante de la vulve, doit cependant se ran- 
ger parmi les complications défavorables du côté de celle-ci. 

Causes. Pour ce qui concerne l'hétiologie des anomalies con- 
génitales de ces organes, nous n'avons absolument rien à dire, k 
moins que nous allions chercher les causes dans l'histoire de 
Tembryogénieetdansla conformation des organes génitaux. Ce- 
pendant il n'en est pas de même pour les anomalies acquises, 
dont la plupart se produisent dans un âge plus avancé et sous 
rinfluence d'une cause appréciable. 

Je ne dois plus recommencer k énumérer toutes les complica- 
tions anormales des organes contenus dans le petit bassin afin de 
donner k chacune d'elles une cause particulière, mais je me con- 
tenterai de signaler les principales causes qui déterminent en 
général l'une ou l'autre de ces complications, l"* Toutes les alté-^ 
rations du sang peuvent donner lieu sur l'un ou l'autre de ces 
organes k un produit morbide, telles que les dégénérescences, les 
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tumeurs, etc. S"" Toutes les inflammations localea, toutes les alté- 
rations particulières de ces organes prédisposent k roblitératioii 
des orifices. 3* Enfin les accouchements laborieux et difficiles qoi 
produisent les ruptures, les déchirures, et conséquemment les 
cicatrices, les fistules, etc., en un mot toutes les causes qui dé- 
terminent un état anormal de ces organes, peuvent se ranger dans 
une des classes que je viens de signaler. 

Diagnoêlic. Parmi toutes les complications défavorables par 
rapport k l'oriflce du col, au vagin et à la vulve, il n'y ena presqnq 
pas une qui ne soit appréciable dans le cours du travail . In- 
dépendamment de celles de la vulve qu'il est facile de voir, le 
toucher vaginal peut faire constater tout ce qui se rapporte au 
canal vaginal et au col de Tulérus ; d'ailleurs la lenteur du travail 
et la difficulté de l'expulsion du fœtus mettent évidemment sur 
la voie de la cause et par conséquent dévoilent la complication. 

En présence d'une femme dont le travail est laborieux^ la prcr 
mière attention du médecin doit se porter nécessairement sur la 
force contractile qui met en mouvement le fœluSn ensuite sur 
le fœtus lui-même qui est mis en mouvement, et enfin sur la fi- 
lière du bassin que le fœtus doit traverser, Du moment que ces 
trois conditions ne présentent rien de défavorable, il est évident 
que la difficulté provient de la filière interne constituée par le cqI 
de Tutérus et le vagin. Dans ces cas, l'état général et l'état local 
de la femme présentent à peu près les mêmes phénomènes que 
dans le cas de rétrécissement du bassin, et cela se comprend 
puisque l'obstacle siège toujours dans la filière que le fœtus doit 
traverser par conséquent ; tout ce qui empêche la marche du 
fœtus produit les mêmes phénomènes. Cependant les divers 
organes qui constituent celte filière interne présentent quelques 
phénomènes caractéristiques parfaitement appréciables au toucher 
vaginal. Ainsi, par exemple, sur le col de l'utérus on trouve l'ori- 
fice fermé, pas d'efiacement, les tissus sont durs, roides, résis- 
tant à la pression; l'ouverture de Torifice ne commence que 
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trèft-tardivemeot , les bords de cet orifice sont très-résisianls, 
la partie fœtale est inaccessible ou bien elle est masquée |)ac 
un produit morbide résistant qui donne au doigt du médecin 
une sensation tout k fait particulière et distincte de celle que 
donnerait la partie fœtale, de sorte qu'on peut irès-facilement 
l'apprécier^ il est d'une consistance uniforme dans toute sou 
étendue, il n'est point revêtu de membranes, il a une adhérence 
solide, par conséquent il est immobile. A chaque contraction la 
tumeur est poussée par le fœtus et vient boucher pour ainsi 
dire Torifice \k peine dilaté \ en un mot tous ces phénomènes ap* 
appréciables par le doigt du médeciii font connaître que la diffi- 
culté du travail provient d'un état morbide du col plutôt que de 
tonte autre condition. 

Dans le cas où la difficulté provient du vagin, la première pé- 
riode du travail, c'est-à-dire la période de dilation, se fait très- 
régulièrement *, le col présente absolument les modifications 
normales de Taccouchement, et le travail ne s'arrête que dans 
la période de rengagement fœtal dans la cavité du vagin. Dans 
cette période la partie fœtale est arrêtée non pas par Tétroitesse 
de l'excavation, mais par le rétrécissement du canal vaginal qui 
forme une espèce de sphincter résistant au devant de la partie 
foetale. Le toucher vaginal trouve dans ce sphincter des caractères 
tout k fait différents de l'orifice du col ^ d'ailleurs la position 
de ce sphincter est généralement beaucoup plus bas, et quand 
Blême le rétrécissement siège dans la portion supérieure du 
vagin, cet organe est tiraillé plus ou moins parla compression 
qu'exerce la partie fœtale, et l'élasticité de ces tissus perniet jus- 
qu'à un certain point l'avancement de la partie fœtale, par co^- 
séquent un peu d'allongement peut s'effectuer de la part du 
vagin. L'orifice de ce sphincter est toujours ouvert dès le début, 
il permet au doigt du médecin de s'y introduire et d'explorer la 
partie fœtale ; la consistance de ses parois est très-mince, mais 
très-tendue, cependant on peut parfaitement constater la parsje 
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fœtale k travers ses parois ; k chaque contraction cette partie 
avance et recule de suite après. Dans le cas de tumeur dans le 
vagin le sphincter n'existe pas et la chose devient beaucoup plôs 
claire dans ce sens que le produit morbide est poussé forte- 
ment par la pression du fœtus ; il s'avance par Teffet des con- 
tractions, et très-souvent il devient visible à travers l'onûce 
vulvaire où Ton pourra le constater parfaitement. 

Enfin, pour la vulve, je ne décrirai pas toutes les difficultés 
qu'on peut observer*, la plupart sautent aux yeux du médecin. 
Dès que le périnée bombe on voit parfaitement Tobslacle qiii 
empêche la partie fœtale a l'orifice de la vulve, Tétroitesse, la 
membrane hymen, la résistance du périnée, les dégénérescences 
de lavulve, en unmot tout obstacle appartenante l'orifice vulvaire: 

Pronostic. Ces complications doivent nécessairement faire 
porter un pronostic très-grave pour la mère et l'enfant. Il est 
vrai que dans tous ces cas Tobstacle de la filière n'arrive jamais' 
jusqu'à rendre impossible l'expulsion du fœtus, si ce n'est que, 
dans les cas de tumeurs très-volumineuses, puisque quand même 
l'art n'interviendrait pas, les efibrts des contractions pourraient 
déterminer une lésion dans ces organes et donner passage au fœ^ 
tus. Cependant il n'en est pas moins vrai aussi que d'une part le 
fœtus est exposé k tous les accidents qui résultent de la longueur 
du travail , et d'autre part la femme est sujette k tous les acci- 
dents, k toutes les lésions graves qu'entraînent les suites des 
couches et dont les conséquences , toujours fâcheuses, peuvent 
aller jusqu'k déterminer la mort. 

Pour bien apprécier la gravité du pronostic pour la femme, 
nous n'avons qu'k indiquer seulement quelques accidents qui 
pourraient suivre ces complications, et la gravité des accidents 
nous expliquera parfaitement celle du pronostic. En premier lieu 
nous avons les déchirures profondes du col et Thémorrhagie con- 
sécutive kces déchirures, la perforation du vagin, accident fort à 
craindre dans le cas de rétrécissement et d'oblitération, et qui 
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peut donner naissance k de larges fistules et même k une péri- 
tonite mortelle. Enfin, daos le cas de complication du côté de la 
\Qlve, telles que la rupture ou la perforation du périnée, que nous 
observons le plus souvent et qui, dans quelques cas rares, peut 
avoir son point de départ k l'anus, il reste des lésions d'autant 
plus graves qu'il reste peu d'espoir de les guérir. 

Indications. Tout ce que je pourrais dire par rapport aux indi- 
cations se résume k ceci : détruire l'obstacle qui empêche la marche 
du fœtus etfaciliter par conséquent l'expulsion de celui-ci. En trai- 
tant du pronostic, nous avons vu que si lart n'intervenait pas 
toutes ces complications défavorables se termineraient par des 
accidents de rupture ou de déchirure, en un mot par des lésions 
plus ou moins graves qui nécessiteraient l'expulsion du fœtus. 
De ceci il résulte que l'intervention du médecin en pareille cir- 
constance, si elle ne réussit point k détruire l'obstacle , doit au 
moins modifier les accidents qui en peuvent résulter, c'est k-dire 
pratiquer des débridements et des incisions légères, afin d'éviter 
la perforation et les déchirures profondes qui pourraient surve- 
nir spontanément. 

Pour détruire les obstacles, il existe des moyens palliatifs et des 
moyens curatifs suivant l'obstacle qui se présente chez une femme 
en travail. Ainsi, par exemple, dans tous les rétrécissements des 
orifices et surtout dans la rigidité opiniâtre des parois qui ne veu- 
lent pas céder k la dilatation, les onctions narcotiques calmantes 
peuvent très-souvent donner des résultats merveilleux; l'extrait 
de belladone, d'opium, la pommade camphrée, les bains chauds 
et quelquefois le chloroforme, ont pu réussir k détruire la rigi- 
dité ou les contractions spasmodiques des difl'érents orifices qui 
donnèrent passage au fœtus. Quant au traitement curatif qui 
consiste k détruire l'obstacle, ce sont des moyens chirurgicaux 
tels que l'extirpation, la ponction pour les produits morbides; 
les polypes, lestumeurs, les abcès, les kystes, l'œdème, le throm- 
bos, nécessitent ces opérations qui tendent k les enlever complé- 
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tement, ou du moins k diminuer leur volume et h faciliter ainsi 
le passage du fœtus. Il faut noter aussi que Topération de la li- 
thotritie est absolument nécessaire dans le cas où un calcul vësi- 
eal aurait fait hernie dans le vagin. 

Enfin si la difficulté n*a pas pu être surmontée et que Tobstacle 
persiste toujours devant la marche du fœtus, il ne faut pas hési- 
ter k débrider les parois qui résistent au passage, que ce soit le 
col de l'utérus ou la vulve; il faut pratiquer de petites incisions 
sur différents points afin de détruire la résistance, et surtout pour 
éviter le grand danger de déchirures profondes. Je dois ajouter 
ici que pour les incisions deToriflce vulvaire il faut avoir soin de 
les pratiquer latéralement, dans la moitié soit inférieure, soit 
supérieure de cet orifice, mais jamais directement sur la four- 
chette ou sur la commissure antérieure de la vulve. Dans le pre- 
mier cas Tincision pourrait devenir le point de départ d'une 
déchirureprofonde du périnée,etdans lesecond cas non-seulement 
ily aurait danger pour le clitoris et le méat urinaire, mais encore 
l'arcade pubienne se trouvant immédiatement au-dessus, le débri- 
dement serait presque sans utilité pour le dégagement du fœtus. 

Béttuiné de 1» «y^toele en s^Béml. 

Avant de quitter la femme en travail, je dois rappeler l'atten- 
tion du lecteur sur un point très-important qui comprend à la 
fois toutes les complications et tous les accidents d'un travail 
rendu difficile, impossible et dangereux. 

Indépendamment de tout ce que nous avons étudié comme élé- 
ment constituant la dystocie, l'attention du médecin doit se porter 
particulièrement sur quatre périodes parfaitement distinctes que 
la femme présente dans un cas semblable. 

Au commencement d'un travail, lorsque par une cause ou par 
une autre la dystocie se déclare, on observe chez la femme une 
période de synergie dans laquelle la femme, soit involontaire- 
ment, soit par des efforts volontaii'es , emploie toute sa force 
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pour chasser le produit; celte période est assez longue et se ter- 
mine par un accident quelconque du côlé de la mère ou de Ten- 
ftint Depuis lors une deuxième période commence ; c'est la pé- 
riode de prostration dans laquelle il n*y a plus d'efforts ni 
volontaires ni involontaires; la femme tombe dans un abattement 
complet. Cette période est bien plus courte que la première, et 
bientôt la troisième période arrive brusquement : c'est la période 
de réaction dans laquelle un accident de lésion quelconque pro- 
duit chez )a femme réagit sur les contractions, et le travail pa- 
rait avoir un nouveau stimulant ^ cependant cette période ne 
termine jamais le travail, au contraire la femme peut succomber 
très-souvent dans son cours. Enfin la quatrième période est celle 
de l'état ataxo-adynamique que nous pouvons désigner aussi sous 
le nom d'infection purulente; quand même la femme aurait 
échappé ^ la période de réaction, elle n'échapperait point k cette 
période et sa mort serait certaine. 

Je ne dois pas insister ici sur les causes, les symptômes et le 
pronostic de ces différentes périodes, ce qui serait absolument 
une répétition de tout ce que nous avons étudié touchant les ac- 
cidents du travail -, je dois^ajouter seulement quelques mots par 
rapport auï indications k remplir. Quoique ce soit encore une 
répétition, il y aura peut-être quelque intérêt pour le praticien. 

Dans la période de synergie, les moyens d'intervention se- 
ront des moyens actifs ayant pour but de débarrasser la femme 
an plus tôt de son enfant mort ou vivant. Dans la période de 
prostration, il est vrai que les moyens de Tart ne sont pas très- 
efficaces pour terminer l'accouchement; pourtant 11 faut toujours 
tenter ces moyens qui ont quelque chance de réussir, et le mé- 
decin, dans son propre intérêt, doit prévenir la famille de la gra- 
vité du cas, consulter les confrères, en un mot éviter le poids 
d'une lourde responsabilité. Dans la période de réaction la chose 
est bien plus grave-, cependant le médecin doit encore favoriser 
la réaction générale par les moyens locaux, cnv la terminaison 
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du travail h cette période pourrait peut-être sauver la femme. 
EnHo, dans la période d^ataxo-adynamie, il n*y a absolument 
rien k faire, si ce n*est ropéralioa césarienne si Tenfant est 
vivant, sinon se résigner k voir bientôt apparaître les signes 
de ragonie et abandonner la malade aux soins de la nature. 



CHAPITRE IV. 

PRINGIPAUIL ACCIDENTS DES SUITES DE COUCHES. 

Considérant les suites de couches autrement dit Tétat puerpé^ 
rai comme la convalescence de la grossesse, je ne saurais assez 
rappeler railenlion du lecteur sur une époque aussi critique, 
aussi délicate que celle-ci. La responsabilité dont est chargé le 
médecin pendant Tétat puerpéral sous différents points de vue 
est beaucoup plus grande que dans toute autre époque de la gros- 
sesse : 1° parce qu'il est en présence d'une mère épuisée par 
neuf mois de soufl'rances et par les douleurs du travail, par con- 
séquent fatiguée, affaiblie, présentant en un mot toutes les con- 
ditions, si je puis dire ainsi de la convalescence d'une maladie 
intense qui peut favoriser la production d'un grand nombre d'ac- 
cidents^ 2° parce que la mère et rcnfanl sont sujets h cette épo- 
que \ un trouble général qui se maniTeste dans leur organisme. 
La circulation maternelle qui jusqu'alors était très -active dans la 
cavité abdominale sous l'innuence de la grossesse, perd immé- 
diatement de celte activité, diminue les congestions centrales et 
la quantité du sang se porte k la périphérie du corps et vers la 
région des glandes mammaires; la circulation de Tenfant qui dé- 
pendait de celle de la mère, et dont l'hématose avait lieu pour 
ainsi dire aux dépens du placenta, k cette époque devient indé- 
pendante-, les poumons fonctionnent, la respiration s'établit et le 
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sang de Tenfant s'hématose par conséquent dans les voies res- 
piratoires, en un mot il est certain que les suites de couches 
produisent un changement très-marque dans les fonctions orga- 
niques des deux individus, et que ce changement les prédispose 
assurément à des accidents très-graves; S"" enfin, dans ces cir- 
constances le médecin est en présence dune mère et d'un enfant 
vivants, échappés à tous les dangers de la grossesse et de l'ac- 
couchement, chéris par les parents qui les considèrent comme 
deux êtres sauvés d*une maladie mortelle, et si un accident quel- 
conque survenait à celte époque, ce ne serait plus à la grossesse 
OQ k la sage-femme; mais k la négligence du médecin, au dé- 
faut de ses soins qu*on attribuerait le mal, de telle sorte que le 
médecin, malgré tout son mérite et toute son habileté, perdrait 
à jamais la réputation et la confiance de son client. Il en résulte 
donc que l'état puerpéral doit être considéré très-sérieusement 
par tout médecin chargé des soins dune femme en couches, et 
son attention devra être d autant ])lus grande qu'il aura k ré- 
fléchir aux diverses prédispositions que cet état a créé pour les 
deux individus. 

État puerpéral. 

L'état puerpéral est un état physiologique qu'on doit consi- 
dérer, avons-nous dit, comme un état de convalescence; mais il 
faut ajouter que très-souvent il devient un état pathologique, lors- 
qu'un accident quelconque survient compliquer cet état de con- 
valescence. 

L'état puerpéral est caractérisé par une série de phénomènes 
que toute femme en couches doit présenter k partir de l'expulsion 
de l'œuf jusqu'au rétablissement complet. Quelle que soit l'épo- 
que de la grossesse k laquelle l'expulsion du produit aura eu lieu, 
l'état puerpéral en sera une conséquence inévitable-, seulement 
les phénomènes en seront d'autant moins marqués et d'autant 
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plus courts que l'expulsion deToeutaura lieu k une époqtie tnoina 
avancée de la grossesse. 

La durée moyenne de Tétat puerpéral est tout au plus dedoiue 
k quinze jours \k la suite desquels les phénomènes disparaissenli 
tout rentre dans Tordre, et la femme repreûd sa yie habituelle de 
Tétatde vacuité. 

La puerpéralité est désignée en Orient sous le nom de {ojfcof - 
salekf et les grandes précautions qu'on y prend k Tégard des 
femmes en couches durent à peu près quarante jours. Pendant 
tout ce laps de temps les femmes en couches sont emprisonnées 

m 

dans leurs chambres ou tout au moins dans leurs maisons^ el 
ce n'est qu*au bout de quarante jours qu'elles peuvent sortir et 
respirer le bon air. Il est évident que Télat critique de la femitie 
en couches est parfaitement connu par la grande généralité dés 
habitants de ce pays; cependant malgré toutes ces précaulioiul 
qui sont bornées principalement aux conditions de la vie de re^ 
lation, les accidents sont très-fréquents et la mortalité des femr 
mes en couches y est considérable. 

Si Ton considère Tétat puerpéral comme une convalescence, 
il est complètement inutile d'en rechercher les causes ; toutes les 
modifications résultant de la grossesse sont autant de conditions 
qui préparent la femme k cet état, et tout ce qui met Gn à la 
grossesse i avortement, accouchement prématuré ou à teribfe, 
sont des conditions qui le déterminent. On pourrait dire gM 
cette espèce de convalescence a pour but de réparer toutes lesi^ 
modiOcations que la femme a subies sous Tinfluenee de I9 
grossesse. 

L'état puerpéral est caractérisé, avons-nous dit, par une série 
de [)hénomènes que toute femme en couches présente invaria- 
blement depuis Texpulsion du fœlus jusqu'au rétablissement 
complet ; il est donc très-important d'étudier ces phénomènes 
afin de pouvoir distinguer un état puerpéral de tout autre état 
qui peut lui ressembler. 
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Pour faciliter Tétude de ces phénomènes , et pour nous ren- 
dre compte de I*ordre suivant lequel ces phénomènes se manifes- 
tent , nous diviserons Télat puerpéral en trois périodes parfaite- 
ment distinctes, et nous étudierons successivement chacune de 
ces périodes avec ses phénomènes caractéristiques. 

La première est la période spasmodique qui commence immé- 
diatement après Taccouchement et se termine à Tépoque où s'é- 
tablit l'écoulement des lochies. La durée de cette période n'est 
pas trop longue-) elle peut être tout au plus de vingt-quatre à 
trente-'Six heures : dans cet intervalle la femme commence par 
éprouver des frissons particuliers qui ne donnent point la sen- 
sation du froid , mais ce sont des frissons spasmodiques qu'on 
pourrait comparer assez exactement aux frissons qui survien- 
nent par suite d'une opération. Bientôt après » ou en même 
temps que les frissons, des tranchées se font sentir: ces tran- 
chéessont. de très-bon augure, parce qu'elles indiquent la ré« 
traction de Tutérus ; en effet, ce ne sont autre chose que la con- 
tinuation des contractions de cet organe , qui finissent par le 
ramener sur lui-même, amoindrir son volume et réparer en' un 
mot la grande modiGcation que cet organe avait subie dans le 
cours de la grossesse. Si nous examinons en même temps l'état 
local de la femme, nous trouvons Tulérus beaucoup moins volu- 
mineux, endurci ; son fond descend plus bas que l'ombilic , et 
sa direction est généralement oblique dans le côté droit de la 
femme ; tout cela est facile \k distinguer à travers les parois ab- 
dominales. Il est à remarquer aussi qu'^ chaque tranchée utérine 
une certaine quantité de sang s'échappe par la vulve ] et cela se 
conçoit, puisque la rétraction de l'utérus ramenant la cavité sur 
ellermême ^ chasse pour ainsi dire le peu de sang et de caillot 
qui s'y trouvaient contenus. Enfin le calme général arrive bien- 
tôt , la circulation reprend son état normal , la respiration de- 
vient plus douce , le sommeil arrive , et un repos plus ou inoins 
prolongé termine cette période spasmodiquef 
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La deuxième période ou période de réparation commence k la 
terminaison de la période spasmodique et se termine k l'époque 
où la femme est en état de se lever et marcher dans son appar- 
tement. La durée moyenne de cette période est de dix k douze 
jours tout au plus, à moins que la femme n'ait fait des impru- 
dences et soit obligée de garder le lit plus longtemps. Dans 
cette période tous les phénomènes démontrent parfaitement 
la réparation de la femme , soit dans son état local , soit dans 
son état général. Localement nous observons Tutérus diminuant 
de plus en plus et finissant par reprendre le volume et la con- 
sistance de Tétat de vacuité ; le col de Torgane revient sur lui- 
même ] ToriGce interne se ferme le premier , de sorte qu*k par- 
tir du deuxième ou quatrième jour il nous sera très-difficile d'y 
pénétrer avec le doigt. Le vagin et la vulve , dans l'espace de 
quelques jours, reviennent sur eux-mêmes , et ce n'est que lors- 
que ces parties seront le siège d'éraillure, de déchirure, etc., 
que l'écoulement des lochies irriterait ces parties , la femme ac- 
cusera des souffrances dans leï organes génitaux et au périnée. 
Le phénomène le plus caractéristique de celte période est Fè- 
coulement des lochies , qui s'établit ordinairement le deuxiè)ne 
jour de Faccouchement , devient très-abondant dans les premters 
jours, diminue de plus en plus à mesure que les jours se suc- 
cèdent, et se ternpiine complètement au bout de dix à douze jours, 
c'est-k-dire en même temps que la période dont il est ques^ 
tion. Cependant chez quelques femmes l'écoulement des lo- 
chies peut persister plus longtemps *, chez celles surtout qui 
n'allaitent pas leur enfant , on a pu les observer pendant six se- 
maines. 

Mais en même temps l'état général présente également des 
phénomènes très-marqués et dénote parraitement la réparation 
de la femme. La congestion utérine est k peu près dissipée ; en 
appliquante mainsurTabdomendela femme, on nie perçoit plus 
cette chaleur que l'on percevait dans le cours de la grossesse^, 
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la quantité de sang se répartit sur tout le tronc , et afflue prin- 
cipalement vers les glandes mammaires pour concourir k la sécré- 
tion de ces organes. En effet, le phénomène le plus remarquable 
de cette période est Tengorgemenl des glandes mammaires , 
qoi s'annonce dès le deuxième ou le troisième jour de Faccou- 
chement par une sensation de picotement et d*endurcissement 
des seins , des douleurs dans les aisselles , de la céphalal- 
gie, des troubles de sommeil, etc. On a dit tr^s-souvent que la 
sécrétion du lait se manifeste toujours par une fièvre que Ton 
appelle fiècre de lait ^ je ne saurais dire si cette fièvre existe réel- 
lement , et si la sécrétion du lait doit être subordonnée k son 
existence , car nous savons parfaitement que la sécrétion des 
glandes mammaires est une fonction physiologique , et il n'y a 
pas de raison pour admettre qu*un état fébrile soit le prodrome 
obligé d'une fonction physiologique. On peut expliquer la coïn- 
cidence de la sécrétion du lait avec Tétat fébrile qu'on observe 
très-souvent chez les femmes en couches, par la réaction que su- 
bit la plaie utérine en même temps que Tengorgement des 
glandes mammaires. Cette réaction peut provenir d'une inOnité 
de causes générales et locales qui appellent une certaine quan- 
tité de sang vers l'utérus -, dans ces conditions un frisson se dé- 
clare , une chaleur générale se fait sentir , et dans quelques cas 
la femme peut éprouver même des convulsions, des attaques 
éclamptiques sous l'influence de cette réaction. Ainsi il ne fau- 
drait pas croire k une fièvre de lait lorsque cette fièvre est abso- 
lument indépendante de la sécrétion mammaire. 

Enfin après les dix ou douze jours , lorsque la femme est en 
état de marcher sans le moindre signe de fatigue ni de douleur 
dans la station debout , la troisième période de Télat puerpéral 
commence : c*est la période de restauration qui dure plus ou 
moins longtemps et se termine à la première arrivée des rè- 
gles. Dans cette période la femme ne présente rien de particu- 
lier, si ce n'est un peu de faiblesse générale qui disparait bien- 
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tôt ; Tappétit augmente , le sommeil est plus long ; en un mot 
toutes les fondions organiques se font avec plus de régularité 
et au bénéfice des forces de la femme. La période de restaura^ 
tion, avons-nous dit, peut durer plus ou moins longtemps ; en 
effet, la première éruption menstruelle apparaît à une époque va- 
riable et généralement plus tard ou même pas du tout chez les 
femmes qui allaitent leur enfant: dans ce cas la femme se trouve 
très-longtemps sous l'influence de la période de restauration. 

Diaprés tout ce que nous venons de dire touchant les dififé^ 
rentes périodes de Tétat puerpéral , il est légitime de conclure 
que la femme en couche , tant qu'elle se trouve dans les con- 
diiiorfs physiologiques de Tétat puerpéral, ne présente rien de 
grave , mais qu'au contraire on observe chez elle une améliorar 
tion d'embonpoint comme si la grossesse avait été pour elle un 
excellent moyen de santé ; il n'est pas rare, en effet, de rencon- 
trer des femmes qui se portent admirablement sous TinQuence 
de plusieurs grossesses successives. Cependant il faut ajouter 
que rélat puerpéral, 'avec toutes ces conditions physiologiques» 
prédispose la femme à un grand nombre d'accidents très-graves 
qui, sous rinfluence de la moindre cause, peuvent éclater et 
emporter la femme dans un temps très-court. La bénignité de 
l'état puerpéral physiologique ne doit donc jamais engager le 
médecin à négliger les soins indispensables à donner à la femme 
en couche^ un petit accident, un peu de négligence suffiraient 
quelquefois pour créer un état pathologique des plus graves el 
compromettre la vie de la femme. 

Pour ce qui concerne les soins de la femme en couche, je ne 
saurais trop attacher de Timportance à ce sujet; pour que la plu- 
part des accidents mortels soient évités sous l'influence de bons 
soins, la conduite du médecin exige une attention la plus sérieuse; . 
le danger de la femme dépend pour ainsi dire des soins du mé-s 
decin, et Ton peut dire que mieux elle sera soignée, et plus l'état 
puerpéral aura de bépignité, Je reviendrai sur ce poiat lorsqu'il 



ÉTAT PUBEPÉRÀt. 299 

sera question de Tobstétrique appliquée en Orient et des soins k 
donner k la femme en couche. 

Maintenant que nous avons eu une idée de Télat puerpéral 
physiologique, arrivons k l'étude des accidents qui peuvent sur- 
venir pendant cet état et en faire un état pathologique très-grave, 

némëlrrhaile pneriiérale. 

L'hémorrhagie puerpérale est le premier accident grave qui 
peut survenir immédiatement après Faccouchement et la déli- 
vrance. Dans la grande généralité de cas, indépendamment 
des principales causes qui déterminent l'hémorrhagie, la négli- 
gence de la sage-femme, du médecin et des personnes qui en- 
tourent la malade est une cause adjointe qui favorise pour ainsi 
dire la production de Faccident. En effet, k peine Taccouchement 
ou la délivrance sont terminés, tout le monde est content de cette 
heureuse terminaison *, on couvre bien la femme, on la laisse 
reposer, et toute Tattenlion se porte sur les soins de renfant, 
lorsque la femme de son côté perd continuellement du sang-, elle 
est si fatiguée qu'elle ne s'aperçoit pas même de la perte ; elle ne 
dit rien, et, à un moment donné, elle tombe eu syncope. On la 
croit endormie, et enfin la malade finit par dormir à perpétuité. 

Sous le nom à^hémorrhagie puerpérale, nous comprendrons 
tout écoulement anormal de sang qui survient chez la femme en 
couche k partir de Texpulbion du fœtus; par conséquent Ihémor- 
rhagie grave avant, pendant et après la délivrance doit être 
considérée également comme une hémorrhagie puerpérale. Pour 
définir avec plus de précision, j*ai qualifié d'anormale l'hémor- 
rhagie que nous voulons étudier [)Our ne pas la confondre avec 
une certaine quantité de sang que toutes les femmes en couche 
perdent habituellement avant, pendant et après la délivrance, et 
qu'on pourrait parfaitement considérer comme une perte nor- 
male, une hémorrhagie physiologique se produisant invariable*- 
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ment chez totites les femmes en couche. Je m*arréterai très-vo- 
lontiers un instant sur ce qu*on doit considérer comme une 
bémorrfaagie physiologique de Tétat puerpéral, puisqu il est très- 
important dans la pratique de savoir jusqu'où doivent s*élendré 
les limites de cette perte normale. 

Hémorrhagie physiologique. D'après les notions physiologiques 
connues par rapport a la grossesse, nous savons qu'immédiate- 
ment après que l'enfant est expulsé de Tutérus, ce dernier, après 
un moment de repos, se contracte fortement, et comme il est vide 
depuis la sortie de Tenfarnl, il en résulte que la contraction de 
Futérus produit la rétraction de ses parois; et que Torgane revient 
sur lui-même h tel point que le placenta reste seul h occuper toute 
la cavité utérine. Jusqu'à ce moment rien ne nous explique 
physiologiquement la production de Tbémorrhagie ; nous avons, 
au contraire, quelques conditions particulières qui semblent 
devoir l'éloigner après l'expulsion du fœtus, telles sont : 1** l'ab- 
sence de l'organisme vivant dans la cavité utérine, qui appelaiit 
vers lui sans cesse le fluide sanguin; S*" la rétraction des parois 
utérines, qui diminue considérablement la capacité de l'appareil 
vasculaire de l'organe développé sous l'influence de la grossesse; 
S"" si le placenta a été détaché, l'oblitération des vaisseaux utérins 
sous l'influence de la lymphe plastique produite par suite de leur 
déchirure et de la formation de caillots dans leur orifice, par suite 
de l'arrêt de la circulation fœlo-maternelle. Ces trois conditions 
sont déjk suffisantes pour que l'hémorrhagie ne puisse se déclarer 
immédiatement après la sortie du fœtus. 

Mais cet état de choses ne peut durer que très-peu ^ bientôt le 
placenta, qui restait seul dans la cavité utérine et dont la circu- 
lation est arrêtée par suite de la rupture du cordon, n'eèt plus 
qu'un corps inerte, un corps étranger irritant les parois utérines ; 
ces dernières finissent par se contracter et chasser en définitive 
un corps devenu inutile dans leur cavité. C'est précisément k ce 
moment que l'hémorrhagie commence; et cela se conçoit parfai- 
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tement, puisque la rétraction de Tutérus, résultat des contractions, 
finit par décoller le placenta. Ce dernier, en effet, jouissant d'un 
faible degré d élasticité, ne peut pas suivre le retrait de rulérus; 
il arrive par conséquent que les vaisseaux utéro-placentaires, qui 
sont les liens entre ces deux organes, ne peuvent plus résister : 
ils se romptent, et une hémorrhagie en est la conséquence. Voici 
doncjcomment le décollement du placenta résultant de la rétrac- 
tion de Tutérus produit une hémorrhagie qui cependant n*est 
point grave : c'est une hémorrhagie physiologique, et dans quel- 
ques instants la même rétraction qui avait causé le mal devient 
aussi le remède. En effet, lorsque le placenta est complètement 
décollé, Tutérus n'en continue pas moins k se rétracter; ses fibres 
se resserrent de plus en plus et diminuent le calibre des vaisseaux 
qui rampent dans son épaisseur-, ces vaisseaux utérins qui don- 
naient du sang, s'oblitèrent par la coagulation de ce dernier dans 
leur orifice, et Thémorrhagie de ces vaisseaux, qui au moment 
du décollement était très-abondante, après le décollement cesse 
complètement sous l'influence de la rétraction de Tutérus. 
Donc on doit concevoir que l'hémorrhagie doqt il est question 
est un phénomène purement physiologique dû au décollement 
du placenta, et ce phénomène est indispensable pour la déli- 
vrance. 

Dans ce cas, la quantité du sang échappé parles vaisseaux 
utérins se congèle en partie dans la cavité utérine, et en partie 
s*écoule en dehors avant la sortie du placenta, si l'orifie du col 
en permet le passage, ou bien toute cette quantité de caillot et 
de sang suit le placenta, et Ton observe un flot de sang immé* 
diatement après la sortie de cet organe. Je dois même ajouter 
qu'après la délivrance et Tapparitiou de ce flot de sang* nous 
avons encore par intervalle quelque petite quantité de sang qui 
s'échappe à chaque tranchée utérine; celles-ci, tant qu'elles sont 
en petite quantité, doivent être considérées comme une hémor- 
rhagie physiologique. Cela tient k ce qu'il existait encore quelques 
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débris de caillot dans la cavité utérine, ou à ce que quelques vais- 
seaux s'étaient plus tardivement oblitérés. 

Telles sont les conditions dans lesquelles nous devons coin- 
prendre Thémorrhagie puerpérale physiologique*, mais si l'hé- 
morrbagie dépasseles limites que nous avons tracées, soit pour la 
quantité, soit pour la durée de Técoulement et surtout pour 
l'époque de sa production, on aura aflaire k une hémorrhàgie 
pathologique ou k un véritable accident de l'état puerpéral sur 
lequel Tattention du médecin se portera sérieusement aÛn d'in* 
tervenir le plus tôt possible. 

Hémorrhagie pathologique. Est un accident très-grave caracté- 
risé par un écoulement abondant et persistant de sang qui finit 
par dévenir une perte considérable et très-dangereuse pour la 
femme en couche. 

L'hémorrhagie pathologique peut avoir pour siège la cavité 
utérine, celle du vagin et de la vulve. Je ne m'occuperai point de 
rhémorrhagie de ces derniers organes qui , dans la grande ma- 
jorité de cas, résulte d'une lésion de ces parties par le passage 
du fœtus et qui é'esi pas généralement très-grave. J'appellerai 
seulement Tattention du praticien sur l'hémorrhagie utérine qui 
peut devenir très-grave, et dans quelques instants emporter la 
femme par épuisement. 

L'hémorrhagie utérine peut se déclarer avant, pendant, immé- 
diatement après la délivrance, on bien quelques jours après iâ 
délivrance. Dans le premier cas les phénomènes propres k l'hé- 
morrhagie physiologique ne se produisent point ou ne se pro- 
duisent qu*incomplétement. Ainsi, immédiatement après l'expul-* 
siondu fœtus les contractions de l'utérus ne sont pas énergiques, 
par conséquent la rétraction des parois est trop faible-, le décoU 
lement du placenta ne s'effectue point ou ne s'effectue qu'incom- 
plètement; le placenta, quoique complètement décollé, peut fie 
pas élre expulsé par la rétraction forte de l'utérus oblitérant le 
col et empêchant la délivrance ; en un mot toutes les conditiofil^ 
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défavorables pour roblîtéralion des vaisseaux utérins déterminent 
une hémorrhagie irès-grave avant, pendant ou après la déli- 
vrance. Dans le deuxième cas, Taccident tient h ce que la déli- 
vrance a été incomplète, qu'une partie du placenta est restée en- 
serrée sur la paroi utérine, ou que des débris des annexes ou 
des caillots sont demeurés dans Tutérus*, car, dans ce cas, l'obli- 
tération de quelques vaisseaux n'aura pu s'effectuer, ou bien la 
décomposition du contenu détruira les orifices déjh oblitérés des 
vaisseaux : dans ces cas les vaisseaux continuent ou recommen- 
cent h donner du sang, et dans très-peu de temps la perte pourra 
être considérable et très-dangereuse. 

Causes. Dans tous les cas nous devons reconnaître trois causes 
principales pour l'hémorrhagie utérine après l'accouchement : 
i"" La présence du placenta dans la cavité utérine soit adhérent, 
soit décollé complètement ou incomplètement, ou bien d*un gros 
caillot de sang; toutes les deux remplissent en partie le rôle de 
l'œuf, irritent les parois de l'utérus, rappellent Tafflux du sang, 
maintiennent la distension de Torgane et l'empêchent de revenir 
sur lui-même. 2*" Le défaut de contractions ou la faiblesse et la 
suspension de la rétraction provenant ordinairement de Tinertie 
de l\itérus; cette cause est si fréquente que la presque généralité 
des hémorrhagies consécutives à Taccouchement provient de 
l'inertie de l'utérus. 3* Enfin nous admctlerons comme cause 
très-rare le flux anormal du sang qui empêche l'oblitération des 
vaisseaux; je dis que cette cause est rare parce que la délivrance 
étant complète et Tutérus bien rétracté, quel que soit le flux du 
sang, l'hémorrhagie ne peut pas être considérable, ou du moins 
n'entraînera pas de danger. Nous reviendrons successivement sur 
chacune de ces causes qui méritent une attention particulière, et 
dont l'étude nous sera d'une grande ressource pour l'interven- 
tion. 

La présence du placenta et des caillots de sang, avons-nous 
dit, est une des principales causes d'hémorrbagie grave, mais il 
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est très-important de connaître aussi les causes de la rétention de 
ces parties dans la cavité utérine. 

Kous avons bien vu, lorsqu'il a été question de rhémorrhagie 
physiologique, que tout le temps pendant lequel le placenta res- 
tait adhérent sur la muqueuse utérine il ne donnait presque pas 
de sang; mais bientôt le décollement commence sous rinfluence 
de la rétraction utérine, et il peut être partiel ou complet. Le 
décollement partiel arrive très-souvent dans les cas de contrac- 
tions partielles de Tutérus, ou bien dans le cas dinsertioa 
anormale du placenta. Dans les deux cas le placenta commence 
à se détacher ou par sa circonférence ou par son centre; quelle 
que soit la partie détachée la première, ce sont nécessairement 
les vaisseaux utéro-placentaires de cette partie qui se rompent les 
premiers, et l'hémorrhagie de ces vaisseaux persiste alors pendant 
tout le temps que le reste du placenta demeure intact sur li^ 
muqueuse utérine. Dans le premier cas, c'est-à-dire dans le cas 
du décollement de la circonférence au centre, l'épanchement da 
sang se fait dans la cavité utérine et une partie peut se faire jour 
en dehors si Torifice du col permettait le passage; dans le cas, 
au contraire, où le détachement se fait du centre à la circonfé- 
rence, rhémorrhagie devient tout h fait interne puisque l'épan- 
chement du sang se fait exclusivement dans l'espace fourni parla 
partie décollée du placenta, de sorte qu*il se forme là une espèce 
de kyste adhérent sur la paroi utérine. Ce phénomène prend alors 
la dénomination A'enchatonnement enkysté. 

Supposons que le placenta soit décollé complètement, il peut 
demeurer dans la cavité utérine à cause de son volume anormal, 
comme cela arrive dans les cas d'hypertrophie de cet organe, ou 
lorsque les placentasdes enfants jumeaux sont collés ensemble et 
ne forment qu'un seul gâteau placentaire ; il peut persister aussi 
par cause de rupture du cordon lorsque le médecin trouve des 
difficultés pour saisir le placenta et opérer son extraction; il peut 
persister enfin par cause de resserrement spasmodique du col 
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qui résiste aux efforts des tractions du médecin et des coutrac- 
tions utérines, qui s'oppose absolument au passage du délivre. 
]L.a présence de la masse placentaire empêchant évidemment 
l'utérus de revenir sur lui-même, empêche en même temps Tobli- 
't^ration des vaisseaux uténns ; Thémorrhagie devient de plus en 
plus considérable et presque toujours interne, puisque le placenta 
âse trouve naturellement au devant de l'orifice , et bouche par 
conséquent le passage du sang. Un gros caillot de sang enfermé 
^ans la cavité utérine fait exactement 1 office du placenta : il em- 
j)ëche la rétraction de Tutérus, l'oblitération des vaisseaux, bouche 
Torifice du col et Tépanchement devient de plus en plus considé- 
rable si le caillot demeure longtemps dans la cavilé utérine. 

Le défaut de rétraction, avons-nous dit, produit le plus fré- 
quemment unehémorrbagie ulérine, pour expliquer ce fait, nous 
devons recourir k toutes les causes qui peuvent affaiblir ou sus- 
pendre complètement les contractions utérines; elles sont exces- 
sivement nombreuses. Nous les avons étudiées lorsqu'il a été 
question de la force qui met en mouvement le mobile; je revien- 
drai cependant sur quelques-unes dont l'ensemble constitue 
Finertie de l'utérus et joue le principal rôle dans le cas qui nous 
occupe. Indépendamment des causes générales prédisposantes, 
telles que les tempéraments, Témotion morale, etc., quelques 
causes déterminantes ont une grande influence sur l'inertie de 
l'utérus et doivent être notées : telles sont un travail trop rapide» 
frappant Tutérus de stupeur et ne lui permettant plus de revenir 
sur lui-même; un travail très-long et laborieux épuisant les 
forces contractiles de l'utérus^ une trop grande distension de 
l'utérus k cause de son contenu volumineux, telle serait la présence 
d'un gros fœtus, de fœtus jumeaux, ou d'une quantité considé- 
rable de liquide amniotique; enfin, la fatigue de l'utérus en raison 
du grand nombre de grossesses successives. A côté de ces con- 
ditions qui diminuent notablement la force des contractions, je 
dois ajouter encore les adhérences anormales de l'utérus con- 
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tractées dans le cours de grossesse avec la cavité abdominale (pfi 
empêchent la rétraction de la partie adhérente. En un mot, Feilr 
semble de toutes les causes qui constituent Tiperlie de rutérui3 
empêche ou retarde la rétraction de Forgane, et amène fatalement 
l'hémorrhagie grave comme résultat 

Enfin, le flux anormal du sang, avons-nous dit, maintient las 
vaisseaux béants qui donnent lieu à Thémorrhagie. Pour ^i^fMr- 
quer ce fait, les uns ont cru à une fluidité du sang rendant 4% 
coagulation difficile et Toblitération des vaisseaux impossible; le^ 
autres, au contraire, avec M. P. Dubois, ont voulu croire li 1^ 
persistance ou la récidive de la congestion utérine. D'après cett^ 
dernière opinion, la dénomination du flux anormal est parfaites 
puisque après l'expulsion de Tœuf , la congestion utérine n'étant 
plus un phénomène physiologique, est par conséquent une cou- 
gestion anormale. J'ai déjà dit que cette espèce d'hémorrhagî^ 
est rare; j'ajouterai qu*en admettant son existence on doit se sou- 
venir que la présence du flux anormal doit réveiller les contrac- 
tions utérines et restreindre considérablendent la quantité de saq|[ 
épanché : de là nous devons conclure qu'en supposant que ^e:|^^ 
tence de cet accident soit réelle, il ne doit jamais avoir une gm- 
vilé très-sérieuse. 

Diagnostic. Le diagnostic de l'hémorrhagie puerpérale utérine 
est le point le plus important pour le praticien en raison de la 
marche rapide de cet accident et du grand danger qu'il entralof)* 
Le diagnostic doit donc être précis et prompt afin que rinterven- 
tion soit opportune. 

Les phénomènes précurseurs, en pareille circonstance, 1^^ 
sont presque pour rien dans le diagnostic. La femme e^t déjà 
beaucoup affaiblie par les longues soufi'rances du travail , et ce| 
état d'épuisement général sufiit pour faire passer inaperçps les 
phénomènes précurseurs de l'hémorrhagie. Il n'en est pas à$ 
même pour les symptômes généraux qui accompagnent la pert# 
utérine, ils sont très-manifestes et n'échapperont point à Tatt^Qr* 
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tion du médecin» La pâleur du visage, Taffaibliftsemeot de la vue, 
les Unteoieots d*oreiUe, lea tiraillemento d'estomac, la proirtratioa 
des forces, indiquent un accident survenu chez la fei^ma ; bien- 
tôt nous voyons les traits s*altérer, la respiration s'accélérer, le 
pouls devenir fréquent, petit, inégal, une sueur froide couvrir 
la femme, enfin la syncope, suivie de quelques convulsions, 
terminer la vie. Les symptômes se succèdent si rapidement que 
quelques instants suffisent très-souvent pour faire succomber la 
femme. Voilk pourquoi j'ai dit et je repète que la présence du 
médecin dans les premières vingt-quatre heures après l'accou-^ 
cbement est indispensable auprès de la femme; il doit la sur^ 
veiller continuellement, surtout lorsqu'elle est endormie» 

En même temps que les symptômes généraux annoncent ud 
accident grave, la première idée du médecin devra être celte 
d*une hémorrbagie grave, car c'est le seul accident qui débuts 
aussi brusquement et marche au$si rapidement dans les suites 
de couches; il devra recourir immédiatement à l'examen local 
qui ne laissera point de doute sur la réalité de Thémorrhagie» 

Dans te cas où la perte serait interne, le diagnostic sera peut* 
être un peu plus difficile; cependant les symptômes locaux ne 
sont pas moins marqués que pour la perte externe. Ainsi, en 
supposant que Tépanchement de sang par n'importe quel méc^ 
nisme ait été exclusivement limité ^ la cavité utérine, h disteo» 
sion de l'utérus est l'un des moyens les plus certains de recon- 
naître l'accident. Le fond de l'organe s'élève quelquefois p\m 
haut que Tombilic; le globe utérin, au lieu de présenter ceiUd 
boule de consistance dure, résistante, est mou, plat, cédant à la 
pression, et si l'orifice dn col permet quelque peu le passage du 
sang, on voit apparaître de petits caillots ou un peu de sang k 
chaque compression qu'on exerce sur Torgane. Si l'orifice était 
assez large pour permettre rentrée du doigt, on rencontrerait 
devant l'orifice un corps plus ou moins résistant suivant qu'on y 
trouverait le placenta ou un gros caillot de sang obstruant le pas* 
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sage, et en poussant vivement ce corps on ferait partir un flot de 
sang; ce qui sera la preuve évidente de Thémorrhagie interne. 

Supposant que la perte soit eiterne , la présence de Técoule- 
mentdu sang serait la meilleure indication pour le diagnostic; 
mais en même temps la femme aussi accuse qu'elle éprouve la 
sensation dun liquide chaud coulant sur le périnée. Dans ce cas, 
au point de vue du pronostic, je dois ajouter que le médecin ne 
doit jamais juger de la quantité de la perte par la quantité de 
sang écoulé ^ l'extérieur : la perte totale est h peu près le double 
de ce que Ton voit sortir , une grande partie se coagulant dans 
l'intérieur de la cavité utérine et ne pouvant s'échapper que par 
très-petits caillots et par intervalle. En un mot, pour Thémor- 
rhagie interne ainsi que pour Thémorrhagie externe, immé- 
diatement après la sortie du fœtus, et k plus forte raison après la 
délivrance, les symptômes généraux, combinés avec le palper 
abdominal et le toucher vaginal, doivent diriger le médecin dans 
rétablissement d'un diagnostic précis et rapide. 

Pronostic. Il est inutile d'insister sur la gravité du pronostic ; 
nous avons indiqué k plusieurs reprises avec quelle rapidité la 
femme pouvait être conduite au tombeau. 

Au point de vue de la gravité de cet accident, je dois rappeler 
encore à l'attention du praticien qu'il ne faut pas se fier à lia 
quantité modérée de la perte et porter un pronostic satisfaisant; 
très-souvent la pratique a pressenti des cas où, suivant l'âge, le 
tempérament, l'état général de la femme, une petite perte a pu 
parfaitement épuiser la femme et Fentrainer au tombeau comme si 
elle avait été des plus considérables. Nous admettrons cependant 
que, dans le cas d'hémorrhagie externe, le pronostic serait moins 
grave, car le médecin l'apercevait plus tôt et l'intervention ne 
tarderait pas k avoir lieu. 

Indications. Pour tout ce qui concerne les indications à rem- 
plir dans le cas d'hémorrhagie puerpérale utérine, je ne revien- 
drai plus sur le traitement préventif ni sur les moyens généraux 
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que nous avons ailleurs développés pour le même accident dans 
le cours de la grossesse et du travail ^ ils sont à peu près les mê- 
mes que pour tout accident de ce genre. Je dois insister prioci- 
paiement sur quelques moyens locaux qui sont applicables avec 
succès en raison de ce que l'utérus est complètement évacué de 
son contenu. Or dans ce cas nous pouvons agir plus énergique- 
ment et directement sur Torgaue, tandis que dans les cas précé- 
dents la présence du fœtus était l'objet de l'attention et de rem- 
barras. 

Immédiatement après la sortie du fœtus, la première indica- 
cation à remplir est de palper la région abdominale et de rendre 
compte de Tétat du globe utérin. Cet examen doit se répéter très- 
souvent, et si dans l'intervalle une hémorrhagie utérine était 
constatée, tenter immédiatement de ranimer les contractions afin 
de favoriser au plus tôt la rétraction de l'orgaue ; dans ce but on 
doit frictionner la paroi abdominale, titiller le col de Tutérus, 
en^ercer de petites tractions sur le cordon aûn d'irriter les parois 
utérines. Si tous ces moyens ne suffisaient point, le seigle ergoté 
est le moyen par excellence^ en un mot il faut k tout prix évacuer 
la cavité utérine soit par les moyens que nous venons d'indiquer, 
soit par l'introduction de la main et la délivrance immédiate si 
elle n'avait déjà été opérée. Après Tévacuation de la cavité uté- 
rine, quelques autres moyens locaux sont aussi parfaitement in- 
diqués : tels sont les réfrigérants, les révulsifs, un bandage bien 
serré sur Tabdomen, le seigle ergoté ^ jamais le tampon, jamais 
la saignée générale ne doivent être tentés dans pareille circon- 
stance. Enfin, si tout cela n'avait aucun succès et que l'accident 
persistât, on aura recours à la compression de Taorle, moyen sûr 
qui, dans ce cas, est très-facile k pratiquer, puisque le petit vo- 
lume de Tutérus permet facilement de trouver ses battements. 
Une compression de quelques instants sur le tronc artériel suffit 
le plus souvent pour arrêter l'hémoirbagie, oblitérer les vais<- 
seaux et sauver la vie de la femme. 
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Mais ce n'eM pas tout d'arrêter rhëmorrbagle, la tftcbe dd mé- 
decin n'est pas encore accomplie ; il faut songer immëdiateiiietit 
MX Soins que la femme exige dans cet état compliqué d*anéfiile, 
eaf quoiqu'elle ait écbappé i la mort, elle n'échapperait pas adx 
conséquences fâcheuses de la faiblesse extrême et de Tanéfflie ; 
dtfssi ce point dé vue mérite sérieusement toute Tattention du 
médecin. Parmi les phénomènes que la fetnme présente par suite 
d'une perte considérable, il est très-important de combattre la 
céphalalgie, les vomissements et surtout Tinsomnie; le repos est 
la première Indication pour ranimer les forces de la malade. On 
a dit, au contraire, qu'il faudrait lui interdire le sommeil par la 
crainte de ne pas apercevoir la récidive de Thémorrhagie; la chose 
en effet, n'est point impossible-, cependant il vaut mieux laisser 
reposer Ja malade, et, pendîint cet intervalle, surveiller contlnffel- 
lement et avec soin Tapparitron d'une récidive. Pour éviter la 
sjmcope il faut donner à la femme une position déclive, la tète 
plus basse que le tronc , friciionner au vinaigre la moitié supé- 
rieure du corps, aérer la chambre , donner intérieurement trn 
peu de bouillon, du vin de Bordeaux, étendu d'eau , une potiofi 
opiacée-, éloigner toute espèce de bruit et laisser reposer ta ma- 
lade, comme je viens de le dire, sous la surveillance du médedii. 
ie ne parlerai point de la transfusion de sang qui a été quet- 
^efois tentée en pareille circonstance, car le résultat n'a prévue 
jamais été faeureut. 

IntluMiMiatloM deA orsanes génitaux. 

Soœ cette dénomination, jeecmprendrai toutes les attératioss 
des oignes génitaux interne 'et externe de la femme, qui pea- 
▼eol survenir dans les suites de conebes, et ayant pour point de 
départ la plaie utérine ou une lésion quelconque déterminée par 
TaecoiieheaieBt. Quoique ces accidents soient le plus souvent 
très-légers et guérissent ordinsiremm sous i*ifiio6iice dd ta 
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nature, leur grande fréquence m'oblige ^ appeler sur eux Fat- 
tention du praticien-, car on peut les considérer comme presque 
constants et comme exigeant presque toujours Tintervention du 
médecin . 

Ces accidents sont : la métrite, Tinflammation des ovaires, 
des trompes, la cystite, la vaginite et la vulvite. Je ne ferai pas 
l'histoire de chacune de ces maladies en particulier; toutes lo- 
cales qu'elles sont, elles présentent les mêmes phénomènes et la 
même indication à remplir. 

Causes. Véiio\ogie de ces inflammations est une question aussi 
simple que possible. En étudiant les accidents du travail, nous 
avons bien des fois remarqué que tout accouchement rendu diffi- 
cile et dangereux donne en même temps lieu a des lésions de 
Pulérus et des organes environnants^ par conséquent on doit 
considérer comme cause prédisposante de ces inflammations 
toutes les causes qui déterminent la dystocie et comme cause dé- 
terminante toute lésion provenant d'un accouchement laborieux, 
difficile ou impossible, surtout lorsqu'il y aura eu nécessité d'opé- 
ration obstétricale. 

Diagnostic, Le diagnostic de ces inflammations locales pour- 
rait quelquefois présenter quelque difficulté si la vessie était ex- 
trêmement disfendue par l'urine ou si les matières fécales accu- 
mutées dans les gros intestins avaient gêné les organes de la 
cavité abdominale. Dans ces conditions le médecin pourrait très- 
facilement porter un diagnostic erroné s'il n'avait pas eu la pré- 
caution d'évacuer préalablement la vessie et le rectum pour pou- 
voir ensuite se rendre compte de Tétat des organes malades -, car 
dans la grande majorité des cas la distension de la vessie et la 
plénitude du tube digestif prodtiisent des phénomènes sembla- 
bles k ces inflammations. II est vrai que les femmes disent très- 
souvent qu'elles ont uriné, qu'elles ont été k la garde-robe; mais 
le médecin doit être fort réservé à propos de ces informations, et 
par précaution il doit sonder la malade. J'insiste sur ce point de 
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vue parce que très-souvent Tévacuation de ki vessie et un lave- 
ment donné h la femme ont fait disparaître les souffrances pour 
lesquelles on avait recours au médecin. 

Ces conditions ayant disparu, c'est une sensibilité extrême et 
une chaleur brûlante de la partie malade qui annoncent la com- 
plication; rarement les deux ovaires k la fois sont affectés» de 
sorte que le palper abdominal peut distinguer une augmentation 
de volume de l'ovaire malade. Si Tinflammation siège au vagin 
OU h la vulve, elle est bien plus facile h constater, car l'altération 
des muqueuses se manifeste par la rougeur, la chaleur et la sensi- 
bilité extrême -, la cystite aussi est très- manifeste à cause des trou- 
bles de l'excrétion urinaire. Dans tous ces cas, la diminution des 
lochies est un phénomène presque constant; quelquefois il y a 
des frissons , mais très-rarement un état fébrile accompagne ces 
inflammations locales, à moins qu'elles ne soient très-intenses. 

Pronostic. Le pronostic de ces inflammations, tant qu'elles res- 
tent locales, ne présente aucune gravité, comme, en effet, nous 
l'avons indiqué précédemment sous l'influence du repos et des 
soins appropriés ; la nature seule suffit très-souvent par les guéiir 
complètement : d'ailleurs, le pronostic est d'autant plus favo- 
rable que ces inflammations cèdent très-facilement aux moyens 
thérapeutiques, k moins qu'elles ne se propagent aux organes en- 
vironnants et surtout au péritoine , auquel cas elles peuvent de- 
venir plus graves -, mais alors elles sortent de la limite dans la- 
quelle nous les avons comprises. 

Au point de vue du pronostic, je dois ajouter que les inflam- 
mations des organes génitaux internes, après leur guérison 
complète, présentent très-souvent une induration qui persiste 
plus ou moins longtemps, et se termine enfin par résolution, 
mais après un laps de temps très-prolongé. 

Traitement. Tous ces cas d'inflammations, développées sous 
l'influence de Tétat puerpéral, demandent une attention toute 
particulière, suivant le degré du mal et suivant la forme de leur 
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invasion. Très-souvent un moyen un peu énergique pourrait ag- 
graver le mal au lieu de le diminuer, et le moyen de guérison se- 
rait la cause de la mort. Dans toutes les inflammations de Tutérus 
et de ses annexes, le repos absolu, une température convenable, 
la transpiration, quelques boissons diurétiques, les bains géné- 
raux, et principalement l'évacuation de la vessie et du rectum , 
suflisent très-souvent comme traitement général. Il faut ce dé- 
fier de la saignée générale lorsque la femme ne présente aucun 
pbénomène général d*inflammation; mais localement quelques 
sangsues sont parraitemenl indiquées, en outre, des cataplasmes 
laudanisés, les frictions mercurielles, les compresses froides, 
les injections émollientes , sont autant de moyens capables de 
calmer la soufl'rance de la femme et de diminuer l'inflammation 
locale qui, sous Tinfluence de ces moyens, disparaît ordinaire- 
ment sans grande difficulté. De même pour les altérations des 
parois vaginales et de la vulve, les injections émollientes, les 
bains, les compresses froides, le repos absolu, suffisent très-sou* 
vent pour combattre Tinflammalion. 

Péritonite puerpérale. 

A partir du deuxième jour de l'accouchement, c'est-à-dire dès 
le commencement de la période de réparation , la femme peut 
être sujette aux inflammations des divers organes, dont la plu- 
part ont été étudiées précédemment sous le nom d'inflammations 
locales; cependant ces maladies ne restent pas toujours dans la 
limite que nous leur avons tracée. Entre autres , la métrite et 
l'inflammation des ovaires se propagent quelquefois a la séreuse 
péritonéale et constituent la maladie que l'on désigne sous le 
nom àe péritonite puerpérale, accident tellement grave qu'il peut 
emporter la malade très-promptement, et qui mérite par consé- 
quent être l'objet d'une étude sérieuse. 

Sous cette dénomination, nous trouvons dans les auteurs dif- 
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férentes formes de ià même maladie, telles que les formes in- 
flammatoire, typhoïque, névralgique. D'après tous les pUénd- 
mènes qui caractérisent ces différentes formes, il est facile de 
confondre cette maladie avec la fièvre puepérate, considérée par 
la plupart des auteurs de nos jours comme une maladie spéciale 
de la suite des couches. La question me semble bien claire en 
considérant la péritonite toutsimplement une inflammation : ayaiit 
pour point de départ la plaie utérine et se propageant au péri- 
toine, elle peut être circonscrite et indépendante de l'état général 
de la femme ; elle peut aussi se généraliser, altérer la quantité du 
sang et se terminer fatalement comme la péritonite grave propre- 
ment dite. 

Mais la maladie peut avoir une marché rapide ou lente , et par 
conséquent ses phénomènes peuvent varier suivant ses manières 
diverses de se comporter ; cependant ces variétés ne changent 
pas la nature du mal , elle est toujours une inflammation tran- 
matique de la plaie utérine, qu'on ne doit confondre en aucune 
manière avec la fièvre puerpérale qui , comme nous le verrons 
bientôt , est une aff'ection tout à fait différente et se distingue 
parfaitement de la péritonite. 

Causes. L'inflammation du péritoine a pour point de départ, 
avons-nous dit, la plaie utérine : en effet, Tutérus, par suite des 
grandes modifications subies dans le cours de la grossesse, par 
suite des contractions douloureuses dans le cours du travail, des 
manœuvres et opérations nécessaires pour Textraction du fœtus, 
par suite enfin des éraillures de la muqueuse utérine, de la dé- 
chirure des vaisseaux utérô-placentaires et de la quantité consi- 
dérable de sang perdu, devient nécessairement une véritable 
plaie qui suppure pendant quelques jours et que Ton considère 
comme guérie lorsque les lochies cessent de couler, c'est-k-(îire 
lorsque la suppuration delà plaie se termine. Mais en attendant, 
pendant tout cet intervalle, la présence de la plaie utérine est 
une prédisposition notable pour Tinflammation qui peut se dé- 
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darer sons Finflaence de la plare. Indépendamment de cette pré* 
disposition principale, Taugmentation de la proportion de la fi-- 
brinedti sang dans les derniers mois de la grossesse est aussi 
probablement une circonstance organique qui favorise la pro« 
dtiction des maladies puerpérales ; l'encombrement des hôpitaux, 
la température malsaine , la itiisère, etc., doivent aussi pour 
quelque chose favoriser la production de cette maladie, puisque 
nous l'observons très-fréquente dans ces conditions. On la con- 
sidère en général comme une maladie épidémique-, mais je ne 
crains pas d'affirmer que ce prétendu germe épidémique est con- 
stitué uniquement par la fréquence des causes prédisposantes. 

A côté de celles-ci qui favorisent la production du mal, il est 
un certain nombre d'autres causes adjointes qui déterminent 
une forte réaction sur la plaie utérine, sous l'influence de la- 
quelle a lieu l'inflammation de l'utérus et la propagation de cette 
inflammation vers le péritoine. Ces causes adjointes dépendent 
la plupart de l'imprudence des malades et de la négligence des 
personnes qui les entourent /ainsi le refroidissement général, un 
froid local, Tabus des aliments dans les premiers jours des 
couches, une impression morale vive, les mouvements, la posi- 
tion' assise dans le lit, et k (dus forte raison l'abandon trop hâ- 
tif du repos au lit, sont tout autant de causes adjointes qui peu- 
vent déterminer la péritonite puerpérale. II n'entre pas dans mon 
sujet d'expliquer pourquoi le péritoine s'enflamme consécutive- 
ment aux phlegmasies de l'utérus -, les connaissances anatomi- 
ques de ces deux organes et l'extrême susceptibilité des séreuses 
suffisent pour rendre compte de cette extension de Tinflam- 
mation. 

Diagnostic. La péritonite, avons-nous dit, peut être circon- 
scrite, et par conséquent être une inflammation tout k fait locale, 
ou bien elle peut afliecter toute la séreuse péritonéale, et se com- 
porter exactement comme la péritonite grave proprement dite; 
cette dijGférence me porte à admettre deux degrés dans cette ma- 
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ladie. Dans un cas, rinflammation commence par un point, en- 
vahit un certain espace de la cavité abdominale, s*arréleetse 
termine sur place ; dans Taatre, elle continue sa marcheuse gé- 
néralise et finit par porter atteinte h la vie de la femme. Dans le 
premier cas, les phénomènes que la malade présente ne sont pas 
très-graves, si Ton en excepte quelques troubles nerveux qui sur- 
viennent quelquefois. Dans le second cas, au contraire, lorsque 
l'inflammation envahit profondément toute la séreuse péritonéale, 
les phénomènes généraux sont des plus marqués et ne manquent 
jamais de frapper vivement Inattention du praticien. 

En présence d'une péritonite circonscrite, le médecin obser- 
vera chez la malade un frisson assez fort qui signalera Tinvasion 
de la maladie; ce frisson est ordinairement suivi de céphalalgie 
et des symptômes suivants : le pouls grand, assez dur et fréquent, 
peau chaude, chaleur et sensibilité extrêmes de la région abdo* 
minale, surtout dans les fosses iliaques d'où elle s'irradie jus- 
que dans les fesses; la malade ne peut pas supporter la compres- 
sion de la main : elle accuse des douleurs chaque fois qu'elle est 
obligée d'exercer un mouvement dans son lit ; le ventre se mé- 
téorise, les lochies se suppriment, la sécrétion laiteuse diminue, 
et les glandes mammaires s'afl'aissent et perdent leur consis- 
tance. On a dit autrefois que la suppression des lochies et de la 
sécrétion laiteuse était une cause déterminante de la péritonite 
puerpérale : ce qui expliquait en même temps la suppression du 
lait par une espèce de métastase. Mais aujourd'hui on a fait jus- 
tice de cette erreur, et la suppression des lochies et du lait n'est 
considérée que comme un symptôme de la maladie : on sait, en 
eflet, que l'inflammation diminue les sécrétions. Ces symptômes 
persistent pendant un ou deux jours, et s'accompagnent d'insom- 
nie, de frissons par intervalle, peu à peu ils diminuent d'inten- 
sité, et la maladie se termine par résolution dans l'espace de 
quelques jours. 

Mais si l'inflammation devenait de plus en plus forte et dépas- 
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sait la limite de cette première période, ou bien ^i dès le début 
elle avait une grande intensité , les accidents locaux passeront 
inaperçus, et la maladie prendra immédiatement la forme de pé- 
ritonite grave ; alors les symptômes que je viens de signaler de- 
viennent beaucoup plus intenses; le frisson est violent et pro- 
longé, les pulsations montent k 120 k 130 par minute, la peau 
est chaude, brûlante et sèche, elle se couvre de taches phlogosées 
surtout au niveau des articulations des membres, la soif devient 
excessive, la malade est continuellement agitée dans son lit, le 
ventre se météorise considérablement, et très-souvent dans les 
cas les plus graves s'il survient de la diarrhée, des vomissements 
répétés, de la dyspnée et de la suffocation, les traits se décom- 
posent, les yeux se cavent, la figure pâlit, les pommettes se co- 
lorent, et enfin il y a prostration complète des forces. La mala- 
die peut durer dans cet état de vingt-quatre k quarante-huit 
heures tout au plus ; si dans cet intervalle elle ne s'amende pas, 
il ne reste plus de chances de guérison-, depuis ce moment, en 
effet, les signes d*une mort prochaine se manifestent; la figure 
devient terreuse, une sueur froide s'empare de la surface du corps, 
le ventre considérablement développé présente de la fluctuation 
et une diminution de la sensibilité des parois^ la dyspnée 
augmente, et enfin la femme expire après une agonie très-pro- 
longée. 

Il faut remarquer que dans tous les cas d'inflammation légère 
ou grave, Tintelligence de la malade est presque toujours in- 
tacte; elle perçoit les douleurs, elle répond plus ou moins aux 
questions, et même dans son état le plus grave elle peut jusqu'k 
un certain point exprimer ses souffrances. Cette remarque nous 
servira comme moyen de différencier cette maladie de la fièvre 
puerpérale, que Ton confond sou vent avec cette dernière affection. 

Pronostic. La péritonite puerpérale est en général une mala- 
die grave; mais, comme nous venons de le voir, le pronostic 
doit évidemment différer suivant qu'elle est circonscrite ou gé-« 
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Dérale. La péritonite circonscrite nous donne évidemment w 
pronostic beaucoup plus satisfaisant , car rinflammationaccupSt 
il est vrai, pn espace plus ou moins considérable de la cavité ab*- 
domioale ^ mais du moment que l'état général de la malade a'ert 
point affecté, et que les svmptômes de la maladie se manife»* 
tent légèrement, il y a toute chance de limiter l'inflammation et 
de la combattre avant qu elle ne se propage ailleurs. Dans ces 
circonstances elle cède parfaitement au traitement antiphlogîs* 
tique, et dans l'espace de quelques jours, sous Tiofluence deg 
soins appropi:iés , elle diminue de plus en plus et finit |par dis- 
paraître complètement. 

Il n'en est pas de même pour la péritonite générale ; c'est à 
cause de sa gravité et de ses phénomènes généraux très-intensas 
qu'on lui a attribué la forme inflammatoire ou typhoïque suivant 
qu elle avait une marche rapide ou qu'en débutant par une io^ 
flammation locale, elle devenait ensuite générale : dans ces deux 
cas je considère la maladie comme étant toujours la même; que 
sa marche soit plus ou moins prompte, c'est toujours l'inflamma* 
tion du péritoiue affectant profondément l'organisme. Elle est 
le plus souvent mortelle, surtout lorsqu'elle a débuté brusqu^^ 
ment et que sa marche a éié rapide, car alors la médication ne 
peut être appliquée à temps ^ d'ailleurs la gravité du pronostic 
dépend surtout du peu d'action qu'a sur elle le traitement anti* 
phlogistique. La maladie se termine très-souvent par un épan- 
chement de sérosité purulente dans la cavité abdominale, et l'in- 
dividu succombe sous l'influence d'une résorption purulente. 

Traitement. Ddius un cas de péritonite soit circonscrite , SQÎt 
générale , pour les indications à remplir je ne répéterai point )es 
moyens hygiéniques que j'ai indiqués comme préservatifs des in- 
flammations dans les suites de couches \ mais j'insisterai sur les 
moyens curatifs qui peuvent avoir un succès plus ou moins aa*- 
tisfaisant. Lorsque la maladie est limitée à la cavité abdominale, 
les moyens antiphlogistiques locaux un peu énergiques suiSsent 
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tr&HM)uvent pour arrêter rinflammation et la dissiper sur place ; 
quelquefois , il est vrai , cette inflammation , quoique circon- 
scrite 9 donne cependant lieu k quelques phénomènes généraux 
tels que la céphalalgie, le frisson, la chaleur de la peau , l'insom- 
nie , etc. ; mais du moment que la malade ne présente aucune 
altération notable du sang , il faut toujours s'abstenir de la sai- 
gnée générale ^ on doit seulement prescrire des lavements laxa- 
tifs , des diurétiques , la diète absolue , quelques boissons ra- 
fraîchissantes , des juleps calmants, opiacés^ etc. Mais les moyens 
les plus actifs sont les moyens antiphlogistiques locaux qui dé- 
truisant rinflammation locale, entraînent la disposition des phé- 
nomènes généraux. Ainsi l'on prescriraune application abondante 
de sangsues sur la région malade, qu'on répétera suivant le degré 
et la persistance de rinflammation , des cataplasmes laudanisés 
pouvant couvrir tout l'abdomen , des frictions avec l'onguent 
mercuriel sur toute la région malade, des vésicatoires volants, etc. 
On favorisera le sommeil par quelques pilules d'opium. Ces 
moyens antiphlogistiques combinés k quelques moyens calmants 
finissent le plus souvent par détruire très-promptement la péri- 
tonite circonscrite dans Fétat puerpéral. 

Mais il n'en est pas de même pour la péritonite grave : dans ce 
cas la gravité de l'inflammation exige des moyens énergiques et 
en même temps une grande prudence dans leur application. Ainsi 
la saignée générale est parfaitement indiquée dans le cas où Tin- 
vasioa de la maladie se fait brusqumentet prend une marche ra- 
pda; mais dans le cas contraire où elle débute lentement, et 
qu'wfin elle prend la forme typhoïque des auteurs, l'émission 
sanguine devra être faite avec beaucoup de réjserve. Il vaut mieux 
se contenter d'une application de sangsues dans les fosses 
iliaques; il ne faut jamais perdre de vue que très-souvent les sai- 
gnées répétées , les sangsues abondantes, en pareil cas, ont con- 
duit la malade à la mort dans l'espace de vingt-quatre à trente- 
six heures : de Ik il résulterait qu'au lieu de sauver la femmeon 
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augmenterait le danger. Mais on administrera avec avantage 
ripécacuanha et le tartre stibié s*i! y a de la constipation -, les pur- 
gatifs ne sont pas contre-indiqués. Si au contraire elle présente 
de la diarrhée, on lui prescrira un lavement laudanisé-, si la cé- 
phalalgie est intense, on lui mettra sur la tête des compresses 
froides, on fera des frictions mercurielles sur le ventre et l'on y 
appliquera un large cataplasme laudanisé. On donnera pour bois^ 
son des infusions adoucissantes , de Teau gommée, et dans quel- 
ques cas on pourrait même donner de l'eau vineuse afln de sou- 
tenir en même temps les forces de la malade. Quelquefois on ai 
obtenu de bons résultats par le moyen de vésicatoires volants sur 
les cuisses ; en un mot , d'après tout ce que je viens d'indiquer 
comme moyen thérapeutique, on voit parfaitement que, pour le 
cas de péritonite grave, il faut s'abstenir autant que possible des 
moyens trop actifs que l'on pouvait employer avec avantage dans 
le cas de péritonite circonscrite. 

Vlèvre puerpérale. 

Après la péritonite puerpérale, nous arrivons k étudier un 
accident bien plus grave et bien plus redoutable pour la femme 
en couche, celui que Ton désigne sous le nom de fièvre puerpé- 
rale. Cette maladie a été de tout temps l'objet de la plus grande 
attention des hommes de science , et tout récemment encore elle 
a été Tobjet d'une mémorable discussion k l'Académie de méde- 
cine k Paris. Pourtant nous devons avouer que malheureusement 
nos connaissances sont encore très-incertaines par rapport k la 
nature des causes , k la prophylaxie et k la thérapeutique de cette 
affection -, il n'y a guère que sa gravité mortelle qui nous soit par- 
faitement connue, et si nous voyons fréquemment ses ravages, 
nous n'avons en général qu'a rester tranquilles spectateurs en 
présence des femmes qui en sont atteintes en Tabsence des 
moyens capables de leur porter secours. 
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Si nous fouillons les anciens auteurs, nous trouvons que cette 
maladie a été considérée comme due k une suspension des lo* 
chies et à leur transport dans le torrent circulatoire^ plus tard, 
nous voyons que les lochies sont remplacées par le lait : c'est 
alors une métastase laiteuse. Enfin on a fini par la considérer 
tout simplement comme une péritonite grave parce qu'on trouva 
à l'autopsie un épanchement de sérosité dans la cavité périto- 
néale. Daprès ces diiïérentes opinions émises successivement sur 
la nature de la fièvre puerpérale, il est aisé de conclure qu'on a 
pris pour cause de simples manifestations ou des coïncidences 
fortuites. 

En parlant de la métro-péritonite puerpérale, j'ai déjk dit que 
certains auteurs ont admis une forme névralgique de cette ma- 
ladie : c'est précisément sous cette forme qu'ils ont voulu com- 
prendre la fièvre puerpérale. Il est vrai que tout ce qu'ils décri- 
vent sous le nom de métro- péritonite puerpérale de forme 
névralgique est parfaitement d*ac(oid avec tout ce qu'on observe 
chez la femme atteinte de la fièvre puerpérale, mais il n'en est 
pas moins vrai aussi que la médecine trahit très-souvent son im- 
puissance en attribuant une nature nerveuse k un é.at spécial 
imparfaitement connu et dont la cause et le mécanisme lui 
échappent. 

Par rapport k cette singulière maladie, ce qui parait actuelle- 
ment le plus positif d'après l'opinion générale, c'est que la fièvre 
puerpérale proprement dite est une fièvre spéciale, essentielle, 
ayant pour pomt de départ une infection purulente ou une infec- 
tion putride. Pour moi, sans vouloir émettre une opinion trop 
exclusive sur une question aussi obscure que celle de la nature 
de cette maladie, je crois être plus clair et plus vrai en la consi- 
dérant tout simplement comme une infection purulente ou pu- 
tride, agissant sur l'économie a sa (>ériode latente. En effet, la 
constance des lochies fétides ou des matières putrides dans le dé- 
veloppement de cette maladie, les symptômes exclusivement gé- 

21 
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néraux qui la caractérisent, la rapidité avec laquelle elle affecte 
le système nerveux, et enfin le manque de lésion notable à l'exa- 
men cadavérique me portent à croire que la fièvre puerpérale pro- 
prement dite n'est autre chose qu'un empoisonnement du san^ 
par la décomposition des lochies ou des matières putrides conte- 
nues dans la cavité utérine, et que cet empoisonnement avant 4? 
se manifester par ses phénomènes caractéristiques, agit forte- 
ment sur l'économie et emporte la femme pendant sa période la- 
tente. En d'autres termes, je dirai que tout le secret de la nature 
de cette maladie consiste dans un empoisonnement du sang % 
rétat latent. 

Quoi qu'il en soit, c'est une idée qui me paraît claire et que je 
prends la liberté de communiquer au lecteur, parce qu'elle me 
paraît parfaitement d'accord avec tout l'aspect sous lequel se mà- 
feste la fièvre puerpérale. 

Causes, Incertains que nous sommes sur la vraie nature de la 
fièvre puerpérale, il serait évidemment très-diflScile de connaître 
précisément les causes qui la déterminent. Cependant la science 
moderne étant principalement basée sur les observations, nous 
pouvons jusqu h un cartain point admettre quelques conditions 
principales que nous observons constamment dans les cas (i|e 
fièvre puerpérale comme causes prédisposantes ou déterminaoles 
de cette maladie. 

Parmi ces conditions je placerai en première ligne la débilité 
générale de la femme en couche, et par conséquent toute cause 
qui détermine la débilité générale sera considérée comme une 
prédisposition à la fièvre puerpérale : par exemple, les tempé- 
raments cachectiques , faibles , nerveux ; toutes les maladies 
chroniques, la longueur et la difficulté du travail, l'hémorrhagie 
considérable pendant ou après Faccouchemenl , le défaut de 
soins dans les suites de couches, etc. En deuxième ligne je pla- 
cerai toutes les épidémies régnantes et surtout celle de la fièvre 
puerpérale qu'on observe très-souvent dans les hôpitaux de fem- 
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yiUe. Cçs considérations nous portent à considérer ripfluençç! 
des miasmes comiflç prédisposant à la lièvre puerpérale. Toutei| 
ces conditions méritent d'autant plus de fixer notre attention 
que nous observons très-rarement |a fièvre puerpérale chez la 
femme de la canipagne : preuve évidente qiie la bonpe çopslitn- 
tion, la bonne hygiène, {air pur, ont nne influence notable sur 
l'éloignement de cette maladie. 

Je ne saurais trop quoi sigoîiler comme causç déternainante. 
D'après les auteurs nous trouvons upe infinité de causes qvjj au- 
raient délernainé cet accident; niais je crois qu'il estplps vra^ 
de dire que la femme en couche étant prédisposée par telle ou 
telle autre condition, la cause déterminante pay excellence est la 
réaction c|e la plaie utérine sous Vinfluence de laquelle l'utérns 
s'enflamme, les lochies deviennent fétides, se décomposent et 
donnent (ieu à Tinfection. 

Diagnostic. La fièvre puerpérale est une maladie sporadique, 
mais elle peut aussi régner épidéniiquement, comme nous ye- 
nons de le dire, surtout dans les }iôpitaux et dans |e§ sallei^ en- 
combrées ', par conséquent elle est beaucoup plus fréquente dan^ 
la ville que dans la capmagne. Quelquefois ellee^t cqnt^gieusQ, 
mais plus souvent son influence rayonne à une certaine distance; 
de sorte qu'on pourrait dire que c'est la prédisposition qui 3e 
transmet entre les femmes en couche renfermées d^oi^ (e (pépae 
(Jortoir. 

L'invasion de cette maladie, dans la presque généralité des cas, 
a lieu, le deuxième ou le troisième jour après l'accouçheimçnt; 
elle débute le plus souvent par un frisson tétapique lrè§-violent ; 
le pouls s'accélère très-rapidement, il est filiforme, et sa fréquence 
monte jusqu'à 120 à 140 pulsations par minute. Cependant la 
chaleur est modérée; l'utérus est flasque et sans le moindre in- 
dice de contraction, l'abdomen très-mou, insensible, et les forces 
sont émineniment prostrées. Le système nerveux est afiecté dès 



324 DEUUlUU PÀITIK. 

le débat de la maladie ; il y a une céphalalgie intense, et qnelqae- 
fois aussi une perte de connaissance qui va et vient par inter- 
valles-, le système sanguin est le premier atteint, mais ses symp- 
tômes se manifestent après ceux du système nerveux; le sang 
devient diflluent, gluant-, on a trouvé même dans le sang da 
gaz d'une odeur analogue aux lochies putrides* Le faciès pré- 
sente un caractère particulier, la respiration se ralentit; par mo- 
ments il y a de la toux sans expectoration, des nausées. des vomis- 
sements fréquents, de la diarrhée ou de la constipation*, les 
membres en général sont dans une résolution complète; les 
symptômes locaux n'arrivent que fort tard, mais ils marchent 
rapidement; Tutérus rempli de gaz devient volumineux, le ventre 
se ballonne considérablement, les lochies deviennent fétides; 
dans les cas très-graves la gangrène même s'empare des parties 
génitales de la femme. 

Cependant la maladie ne présente pas toujours toute la série 
de symptômes généraux et locaux que je viens de signaler; sui- 
vant la durée de la maladie les symptômes peuvent être plus oa 
moins nombreux. La durée de la maladie varie de deux à dix 
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jours; par conséquent, si la femme succombe dans Tespace de 
vingt-qualrc ou quarante- huit heures, la plupart des symptômes 
locaux manquent évidemment puisqu'ils se manifestent, avons- 
nous dit, après les symptômes généraux. 

Pronostic. Le pronostic de la fièvre puerpérale est très-grave, 
puisqu'elle est le plus souvent morlelle; il est d autant plus grave 
que les moyens thérapeutiques sont presque nuls contre cette 
horrible maladie. Il est vrai cependant que, malgré toute cette 
gravité, nous observons parfois des guérisons spontanées, ce qui 
enlève au pronostic une gravité absolue. Pour distinguer les cas 
dont rissue doit être fatale de ceux qui peuvent se terminer 
heureusement, on jugera d'après les symptômes : ainsi la cya- 
nose, la gangrène, la perte de connaissance, la fréquence da 
pouls, les sueurs froides, sont autant de symptômes qui ne lais* 
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sent point de doute sur la fatalité du cas. On a observé aussi que 
le pronostic était toujours mortel lorsque la maladie a une mar^ 
che rapide dès le début et que, par conséquent, riiiteciion a lieu 
trèS'promplement : dans ces cas la malade succombe dans les 
premières vingt-quatre ou trente-six heures de la maladie. 

Traitement. Après avoir dit que les moyens ihérapeutiques 
étaient mils contre celte terrible maladie, il serait inutile de nous 
occuper du traitement; cependant, comme la médecine est une 
science d*ob$ervation et de recherches perpétuelles, et que d'ail- 
leurs les cas les plus désespérés en apparence cèdent quelquefois 
et comme miraculeusement aux agents connus de la matière mé- 
dicale, le praticien, en présence de la malade la plus grave, 
loin de s*abandonner à l'inertie et au découragement, doit, tant 
qu'il y a un instant de vie, recourir aux moyens que l'art et la 
logique lui suggèrent 

En partant de la source que nous avons admise pour la fièvre 
puerpérale, les indications à remplir doivent avoir pour but : 
1® de diminuer autant que possible l'étendue de la plaie utérine et, 
par conséquent, Taction traumatique de cette plaie*, 2° d'empê- 
cher autant que possible la décomposition des matières organi- 
ques, soit dans les parties génitales profondes, soit dans l'air 
ambiant; 3" d'augmenter autant que possible chez la femme en 
couche la fibrine du sang et la lymphe plastique pour qu'elle op- 
pose une barrière à l'infection purulente et putride; ^'^ enfin de 
combattre les symptômes quand la maladie est déclarée. 

Pour diminuer l'étendue de la plaie, les indications à remplir 
sont uniquement constituées par la mise en œuvre des moyens 
prophylactiques : tels sont la terminaison prompte et facile de 
raccouchemenl, et pour cela la réduction delà présentation anor- 
male dès le début du traval, la rupture des membranes pour 
activer les contractions, l'application du force|\s et la céphalo- 
tripsie en temps opportun, la délivrance prompte et complète; 
favoriser la rétraction de Tutérus par lusage du seigle ergoté, le 
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bandage sur rabdomen et Tévacuation du rectum et de la vessie. 
Datis le but de diminuer la décomposition des matières organi- 
ques, il faUtencore avoir recours aux moyens prophylactiques de 
rihfeclion : ainsi, on renouvellera Tair de l^appartèment, on évi- 
tera là présence de plusifeuhs femmes en cotiche dans lé tfaênié 
àî)|)ârtèitletit, oh ctiàngerale lit et les iihges impréghés de sang, 
de lochies, etc., on lavera avec de l'eaiî légfereinerit aroinàtiifiié 
lès parties dé la feinme, on fera des injections astringentes dës- 
înfeclantes sitôt qu'ail se manifestera un peu de fétidité. Èri iiii 
mot les soins rationnels que réclâiiie la fenàmè en coiicbe cotive- 
hablemertt préconisés seront aussi le meilleur moyen d'ejmpêchêr 
la déconipôsitiori des toatièrès, et t)ar conséquent d'en éviter l'in- 
fèctiori. 

t^oiir augilierile^ lit tîbriûé et la lymphe plastique, on kuta 
recours aux moyens capables d'augmenter iâ plasticité dd sàrt^; 
fear on sait (Jiie la pauvreté de ses élériiëdlè joue uh grâtid rôle 
dâiis la productîoh de Tinrecllon et de là rësorplibn purulèiitèS* 
Je nepaHerai point en détail des moyens hygiériiques qu'bti doit 
employer peiidiànt la grossesse pour entretenir la plasticité dil 
sàhg, mais jinsisterai beaucoup sur la négligence de cerlaineâ 
personnes qui laissent perdre à la femme une quantité considé- 
rable de sarig dans le cours du travail, ce qui la prédispose ënoN 
îîiémènt i la fièvre puerpérale. J'ajouterai aussi que je ne sau!*diâ 
approuver la diète rigoureuse que certains médecins ont rhàb!-' 
tude de prescrire h là femme les premiers jours des couchés,* àii 
Contraire oh doit perrriettre lès bouillons, Teau vineuse, lèà po- 
tages répétés pendant les trois premiers jours, si Ton veut placer 
là femme dans de bonnes conditions pour Irésister aux àgehts 
morbides. Après le troisième et le quatriètiié joui* ôtt peut, àveé 
beaucoup plus de sûreté, donner les aliments solides, car à cette 
époque le danger n'est pas aussi a craindre. En même temps le 
calme inoral et le repos absolu sont indispensables pour sontetiir 
lés forces et repousser par conséquent l'invasion du mal. 
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Enfin, après Tinvasion de la maladie, Tindication aura pour 
but, avons-nous dit, de combattre les symptômes-, ainsi, dès le 
commencement, on pourrait administrer Tipécacuanha, le tartre 
Mibié qui, dans cette circonstance, paraissent avoir une action 
très-avantageuse, le sulfate de quinine pour arrêter les frissons et 
l'état fébrile -, on préconisera en même temps le seigle ergoté et 
les injections antiputrides que nous avons désignés comme moyen 
prophylactique. Plus tard, lorsque la maladie sera déclarée, on 
ii'aura jamais recours a l'usage des débilitants; on ordonnera les 
frictions mercurielles sur 1 abdomen, Tapplicalion de larges vé- 
sîcatoires sur les cuisses, on feira vaporiser de l'alcool dans la 
chambre, on provoquera les sueurs, on combattra les vomisse- 
ments, la diarrhée et la constipation , on évacuera fréquemment 
la vessie, on soutiendra les forces par les moyens calmants; à 
l'aide des opiacés, on favorisera le repos ; enfin on continuera les 
astringents : tels sont les moyens que Ton doit employer succes- 
i^vement. Gomme on le voit, il n'y a rien de spécifique dans tous 
ces moyens , ils se réduisent k combattre les symptômes jusqu'à 
ce que la découverte d'un spécifique arrivant nous mette sur la 
Voie d'un traitement approprié. 

t^armi les moyens que je viens d'indiquer, j'ai eu l'occasion 
de remarquer maintes fois à la clinique d'accouchement de Paris 
qtie le sulfate de quinine et les injections astringentes et désinfec- 
tantes donnaient le résultat le plus satisfaisant : il est vrai qu ils 
ne guérissent pas la maladie, mais ils diminuent notablement 
rëlat fébrile, ralentissent en quelque sorte sa marche, et offrent 
par conséquent plus de chance de guérison. 

néflorption parulente. 

Sous cette dénomination, nous comprendrons un accident 
analogue au précédent , dont la seule différence consiste en ce 
que , dans la fièvre puerpérale ou , pour mieux dire , l'infection 
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putride, les matières toxiques sont k l'état de désagri^gation ou 
d'émaDation gazeuse, tandis que dans la résorption purulente ces 
matières passent en nature dans le systènoe circulatoire. 

La résorption purulente on putride chez la femme en couche 
peut être expliquée exactement de la même manière que chez les 
individus blessés ou opérés , chez lesquels cette affection est un 
accident traumatique^ de même que chez les femmes en couche, 
elle est Taccident traumatiquede la plaie utérine. 

Causes. Par rapport aux causes prédisposantes, je n'aurai pas 
grand'chose à dire. 11 me semble que toutes les causes débili- 
tantes, dans le cours de la grossesse et du travail, prédisposent 
également à l'infection et à la résorption purulentes. Il n*en est 
pas de même pour les causes déterminantes: dans le premier cas, 
c'était plutôt par suite de longues souffrances, soit par suite du 
travail ou dune opération difficile, que la plaie de l'utérus deve- 
nait le siège d'une altéralion profonde et un foyer d'infection; 
dans le second cas , le plus souvent Taccident survient par suite 
d'une délivrance tardive on incomplète, par suite de la présence 
prolongée de parcelles de placenta ou de caillots de sang dans la 
cavité utérine, sous l'influence desquels l'utérus s'enflamme, les 
matières qu il contient se putréfient, se décomposent, et la cavité 
utérine devient un foyer de matières putrides ou purulentes très- 
abondantes. Ces matières pénètrent en nature dans les vaisseaux 
utérins encore béants, ou bien après avoir détruit l'oblitération de 
leurs orifices. 

Diagnostic, Je ne m'arrêterai pas longtemps k faire l'histoîre 
de cette maladie qui, par rapport aux symptômes, k la marche et 
k sa terminaison fatale, a une analogie extrême avec Tinfection 
putride ^'indiquerai seulement quelques particularités, au moyen 
desquelles on pourra établir le diagnostic différf'ntiel de ces deux 
maladies. Dans le premier cas, la maladie peut régner épidémi- 
quement ] elle se déclare ordinairement le deuxième ou tout au 
plus le troisième jour après l'accouchement ; elle commence par 



ÉTAT PUERPERAL. 329 

des frissons et continue par la fièvre. Tous les symptômes gé- 
Déraui se manifestont avant les symptômes locaux. La maladie 
peut avoir une marche rapide ou lente, et la terminaison peut 
être heureuse ou fatale. Dans la résorption purulente, le mal est 
plutôt sous rinflupnce d'une cause déterminante que d'une dia- 
thèse é|iidémique ; Taffection se déclare ordinairement plusieurs 
jours après la délivrance, la fétidité des lochies se manifeste dès 
le début de Taccident, les frissons se répèlent par intervalles 
dans le cours de la maladie, la marche est ordinairement rapide 
et la guérison n'est que le cas exceptionnel. 

Pronostic. Par ra|)port au pronostic, nous dirons que la ma- 
ladie étant déclarée, elle est presque ^ coup sûr fatale ; cepen- 
dant il est possible jusqu'à un certain point de modifier la gravité 
de ce pronOwStic, à cause de la puissance qu'ont les moyens de 
Fart d'éloigner cet accident; en effet, d'après la cause détermi- 
nante que.je viens d admettre, lorsque la fétidité des lochies an- 
nonce l'invasion de l'accident, en évacuant immédiatement la 
cavité utérine et en y poussant des injections astringentes et dés- 
infectantes, on a de grandes chances d'éloigner l'accident ou d'en 
arrêter le développement. 

Traitement. Pour tout ce qui concerne le traitement, je dois 
avouer malheureusement que, quoique notus connaissions la na- 
ture du mal, les moyens thérapeutiques sont presque nuls pour 
sauver la femme ; d'une part la rapidité avec laqueHe l'individu 
marche a la mort, et de l'autre l'altération profonde du sang, ne 
permettent point en si peu de temps de modifier le mal et de 
soustraire la femme au danger de mort. Mais, je le répète, l'indi- 
cation par excellence sera basée sur les moyens préventifs de la 
résorption, et pour cela, comme je viens de le.dire, l'évacuation 
de l'utérus, les moyens désinfectants doivent être prompts et ac- 
tifs, afin d'éviter le mal, ou du moins de supprimei' la résorption : 
en même temps, il est certain que les toniques k l'intérieur et tout 
ee qui pourrait remédier à l'altération du sang est parfaitement 
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indiqué. Quant h la saignée et aux débilitants, ils doivent être 
rigoureusement proscrits. 



Pblesmati» allia dolent. 

J'arrive h un autre accident des suites de couches qui D*est 
pas très-fréquent, et qu'on observe le plus souvent cbez la femme 
dont raccouchement â été très-long et Irès-laborieux -, de sorte 
que son étude a Une certaine importance pour le praticien accou- 
cheur. 

La phlegmatia albà doïens est une inflammation des vaisseaux 
veineux présentant des symptômes de blancheur de la peau et de 
sensibilité extrême. Le siège ordinaire de cette maladie est le 
bassin et les cuisses de la femme en couche, quoiqu'on ait pu 
l'observer aussi, mais très-rarement, au cou et aux membres 
thoraciques. 

Quant à la nature de cette maladie, c'est une inflammation, 
avons-nous dit, des vaisseaux veineux -, mais comme cette défi- 
nition est exactement la même que Ton donne de la phlébite 
proprement dite, pour ne pas confondre ces deux maladies, il est 
très important de signaler ici quelques particularités que la phleg- 
matia alba dolens présente comme caractères dislinctifs. D'abord 
elle est rarement mortelle, ce qui, il est vrai, est plutôt un ca- 
ractère avantageux que distinctif ; mais elle se caractérise nota- 
blement par les symptômes qui sont presque toujours purement 
locaux, les phénomènes généraux n'étant pas très-sensibles; lé 
sang contenu dans les veines n'est pas purulent comme dans la 
phlébite, car dans ce cas l'inflammation marche de dehors en de- 
dans, et |)ar conséquent c'est la veine qui est la première afi'ectée; 
tandis que dans la phlébite l'inflammation marche, au contraire, 
de dedans en dehorâ, c'est le sang qui est le premier affectéj et 
par conséquent là présence du pus dans le sang est constante 
dans la phlébite* Enfin, en parlant du diagnostic, nous verrons 
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ènËore, d'après le siëge et d*après les autres symptômes, com1)ien 
ces deux maladies sont distinctes. 

Causes. Les causes prédisposantes sont en général les mêmes 
^uë dans le cas de phlébite ordinaire : ce sont les tempéraments 
bilieux, lymphatiques, et toutes les causes débilitantes qui pré- 
disposent à la phlegmatid aîba dolens; tljàis c'est surtout l'état 
ptterpéral de là femwe qui esl la cause prédisposante par excel- 
lence. Lescauises détertainantes sont toutes les circonstances qui 
][>éuvent produire une altération des parois veineuses en compri- 
iflant ces vaisseaux pendant le travail et après raccouchement : 
telles sont, pair éxetnpie, les causes qiiî peuvent distetidre outre 
' fnesure Tulérus, la compression des parties fœtales par le séjour 
prolongé dans l'excavation, la dystocie en général, les opérations 
obstétricales, la marche trop rapide du travail, la terminaison 
brusque de l'accouchement, toutes les substances putréfiées dans 
la cavité utérine, le refroidissement a la suite de couches, tout(*s 
les causes enfin qui peuvent déterminer l'inflammation des vais^ 
seaux utérins et la propagation de celle-ci dans les vaisseaux des 
régions environnantes, et surtout dans ceux du bassin et des 
Caisses. 

Diagnostic. Cette inflammation est caractérisée par son inva- 
sion qui a lieu du huitième au dixième jour après l'accouchement; 
rarement elle débute plus tôt. Les symptômes généraux, comnie 
nous venons de le dire, sont moins manifestes, mais ils sont 
constants : c'est la fièvre, l'agitation, l'insomnie, la soif, etc. -, 
les symptômes locaux qui sont plus thanifestes comprennent la 
pesanteur, la douleur datis le petit bassin et principalement dans 
les lombes et dans les cuisses; le siège le plus fort de la douleur 
est ordinairement sous l'arcade crurale, etcelase conçoit, puisque 
la veine enflamiliée trouve plus de résistance dans les ligaments 
de cette région ; du reste, elle s'irradie dans tous les sens sur le 
trajet des veines, elle augmente par la pression extérieure et di- 
minue à mesure (}ue les tissus se distendent La paralysie plus 



532 DEUXIÈME PARTIE. 

OU moins forte des membres inférieurs est le symptôme presque 
constant de la maladie; le gonflement des membres et la disten- 
sion de leur tissu sont également des symptômes constants; mais 
quelquefois ce gonflement et cette tension commencent par le 
bassin et marchent vers les membres, tandis que cette fois, au 
contraire, ces phénomènes marchent des membres vers le bassin. 

La consistance dos tissus est ordinairement dure, mais cepen- 
dant elle conserve l*empreinte des doigts. Il est bien entendu 
que la sécrétion des lochies se supprime sous l'influence de 
cette inflammation, et que la marche de la maladie peut être 
lente, rapide ou quelquefois irrégulière. La terminaison est très- 
souvent heureuse : dans ce cas les symptômes diminuent de 
plus en plus; mais quoique la maladie soit considérée comme 
guérie, l'œdème des membres persiste pendant nn temps plus 
ou moins prolongé. Quelquefois la terminaison peut être mal- 
heureuse : dans ce cas on trouve des caillots de sang qui , ob- 
struant les cavités des veines , arrêtent la circulation et amènent 
l'asphyxie et la mort subite. D'autres fois la maladie revêt la 
forme typhoïque et présente tous les symptômes de la résorp- 
tion purulente ainsi que des gangrènes sur différents points du 
corps. 

Pronostic. Le pronostic en général de cet accident est moins 
grave que celui de la phlébite purulente, k plus forte raison, 
parce que son invasion est tardive ^ par consé.]uent , avec des 
soins appropriés dans les premiers jours des couches, on a beau* 
coup de chance d'éviter la maladie. 

Traiiement, La première indication k remplir dans le traite- 
ment est évidemment la mise en œuvre des moyens qui peuvent 
éloigner toutes les causes déterminantes. Pour cela il faut com- 
battre la dyslocie, terminer Taccouchement le plus tôt possible, 
en évitant toutefois les manœuvres violentes , évacuer la cavité 
utérine , donner k la femme de l'ergot de seigle , appliquer une 
ceinture sur le ventre afin de favoriser la rétraction prompte de 
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rateras , surveiller la putréfaction des lochies , relever les forces 
de la femme avec ud régime approprié , si elle accuse des dou- 
leurs, la soumettre au repos absolu , éviter tout refroidissemeut 
général et local , etc. Cet ensemble des moyens préventifs étant 
employés avec soin dans le cours du travail et dans les premiers 
jours des couches , empêcheront les trois quarts du temps Tin- 
vasion de la maladie : but principal des efforts du médecin. 

Si la maladie est déclarée , les moyens curatifs sont à peu près 
tous locaux : tels sont la saignée locale le long de la veine en- 
flammée , les frictions mercurielles, les cataplasmes , les purga- 
tifs , les diurétiques alcaliAs, les bains généraux, la position 
élevée des membres pour faciliter la circulation des veines, des 
frictions de bas en haut sur les membres afin de favoriser la 
marche du sang -, le bandage est aussi parfaitement indiqué , 
mais il ne faut l'appliquer que lorsque la guérisonaura eu lieu. 
Eniin il faut prévenir la mort subite par les moyens calmants , et 
surtout par la digitale , dans le but de ralentir la marche du sang 
et d'éviter par conséquent l'obstruction des veines par les cail- 
lots sanguins. 

mort subite. 

J'arrive enfin au dernier et au plus fatal des accidents qui peu- 
vent surprendre la femme dans le cours de son accouchement et 
dans les premiers jours qui suivent les couches. 

Cet accident est la mort subite ou la mort instantanée sans 
cause ap|)réciable k Textérieur. Il est vrai qu'en général cet ac- 
cident est très-rare : le plus souvent on l'a remarqué chez les 
emmes dont le travail d accouchement a été très-long et très- 
pénible, par conséquent il me sera permis d'ajouter que les mé- 
decins babil ueilemeut trop tardifs dans leur interveniion doi- 
vent certainement avoir le malheur d'observer plus souvent cet 
accident dans leur clientèle. 
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Causes. La prédisposition de la femme pour ce terrible acci- 
dent est constituée généralement par des troubles de l'innerva- 
tion, de la respiration et de la circulation qu'elle a pu éprouver 
dans le cours de sa grossesse, dans celui du travail et dans les 
suites de coucbes; mais les causes déterminantes sont toutes les 
lésions graves d'un de ces trois systèmes qui peuvent survenir 
pendant raccouchement ou dans les jours suivants. Ainsi , par 
exemple, comme lésion de système nerveux, on peut rencontrer 
la congestion cérébrale soutenue et Tépanchement du sang dans 
le cerveau, la rupture spontanée d'un kyste de la cavité crâ- 
nienne, le ramollissement cérébral, reppoisonnement volontaire, 
l'apoplexie nerveuse, l'épuisement nerveux par excès de dou- 
leurs, des frissons très-forts h la suite de Taccoucbement, une 
émotion très-vive , les inhalations d'élher ou de chloroforme. 
Cependant je dois ajouter que Tinhalation de chloroforme a été 
presque toujours innocente dans les accouchements, ou que du 
moins, entre les mains d hommes prudents, elle n'a jamais été 
suivie d'accident pareil. 

Du côté du système respiratoire on note les lésions graves des 
poumons qui peuvent empêcher la respiration , l'asphyxie, la 
constriction du cou , les tumeurs de la trachée-artère, Thydro- 
thorax; le pneumothorax, le manque d'air respirable, l'inhala- 
tion de gaz impropre a l'hématose. 

Enfin, du côté du système circulatoire , les polypes du cœur e( 
des gros troncs artériels, rinsufTisance des valvules, la rupture 
du cœur et des grosses artères, la rupture d'un organe digestif, 
rhydropéricarde, la syncope, l'introduction de l'air dans les vei- 
nes, la phlébite oblitérante, une hémorrhagie grave, toutes Icis 
maladies qui diminuent la quantité des éléments du sang; enfin 
touts les empoisonnements du sang par l'infection putride soDt 
autant de causes déterminantes de la mort subite. Je dois ajouter 
ici que le plus souvent l'explosion de ce malheur reconnaît pour 
cause les mouvements brusques de la femme , dont on doit beau- 
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coup se méfier dans les premiers jours de ses couches ; ainsi , 
on a très-souvent observé que la femme nouvellement accouchée 
a pu succomber instantanément par suite d'un mouvement brus- 
que qu'elle a voulu faire sur son séant dans son lit, ou bien par 
la tentative de se lever brusquement sur ses pieds, ce qui a amené 
la syncope et la mort. Ce point de vue doit être constamment 
présent k Tesprit^du praticien, afin de se rendre compte d'un 
accident pareil, si aucun autre symptôme ne pouvait en expli- 
quer la cause. 

Diagnostic. Les symptômes sont très -souvent marqués et le 
diagnostic ne présente aucune difficulté, car on peut presque 
toujours connaître immédiatement le système d* organe qui aura 
pu être atteint. 

Les symptômes de la mort subite, imminente lorsqu'elle se 
lie k la congestion, à des convulsions ou à la syncope, sont Tir- 
régularité, la suppression de la respiration et de la circulation, 
l'animation du visage et tous les symptômes de Tasphyxie; 
quelquefois cependant c'est une véritable sidération que l'on 
observe, et alors la femme tombe comme frappée de la foudre et 
meurt immédiatement. Celte dernière forme de la mort est très- 
rare et arrive précisément quelquefois lorsque la femme a fait un 
mouvement brusque dans les premiers jours de ses couches. 

Pronostic. Je ne dirai rien du pronostic; Fexposé du sujet en 
démontre suffisamment la gravité. 

Traitement. L'instantanéité de Taccident ne permet pas évi- 
demment de secourir la femme, d'autant plus que très-souvent 
l'accident peut survenir et se terminer avant que le médecin 
arrive. Tout ce que nous pouvons faire comme traitement consiste 
dans l'emploi des moyens prophylactiques; on surveillera la 
femme pendant sa grossesse afin de traiter en temps opportun 
les lésions graves qui auraient pu survenir dans un des trois 
grands systèmes : ce serait le seul moyen d'éviter l'accident. 

Enfin, si la femme tombe frappée de sidération, si la mort est 
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réelle, il n'y a certainement rien à faire; mais comme il pent 
arriver que la mort ne soit qu'apparente, il faut employer immé- 
diatement tous les excitants possibles, donner à la femme une 
position fortement déclive, employer réiectricité, la respiration 
artificielle, et enfin, pour s'assurer si la mort est réelle, on peut 
faire usage du marteau de Mayor, et recourir au^ autres manœu- 
yres qui sont indiquées en pareil cas. 



Accidents et uialiHlIes du noiiTeAii-né. 

Avant d'exposer les maladies et les accidents qui peuvent frap-> 
per le nouveau-né, il faut établir rigoureusement les limites du 
temps pendant lequel Tenfant doit conserver celte qualification. 
Loin de discuter les opinions émises à ce sujet, je crois qu'il est 
raisonnable de considérer les quinze premiers jours qui corres- 
pondent k la véritable puerpéralité de la mère comme consiituant 
un état critique pour l'enfant^ car c'est dans cet intervalle que 
s'ojière le passage de la vie intra-utérine à la vie extra-utérine, et 
de ce changement peuvent résulter des troubles tels qu'on ne 
puisse assurer la viabilité de l'enfant qu'après l'accomplissement 
de cette période que nous coni>idérerons comme la première 
enfance. 

Ces considérations nous imposent nécessairement Tobligation 
d'étudier en peu de mots les principaux accidents et les princi- 
pales maladies congénitales ou acquises qui peuvent se présenter 
à celte époque. Cette élude est d'autant plus importante et d'au- 
tant plus indispensable que le médecin chargé des soins de la 
femme en couche doit nécessairement soigner en même temps 
l'enfant, et que, par conséquent, cette phase de la vie extra- 
utérine est du domaine, en quelque sorte, des accouchements, et 
que tout médecin-accoucheur doit l'étudier sérieusement. 

Toutes les maladies graves des nouveau-nés peuvent être di- 
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Tisées en trois classes principales : 1*" les vices de conformation, 
autrement dit les anomalies ou monstruosités, incompatibles avec 
la vie de l'en faut : dans cette classe ne sont pas comprises les 
anomalies légères auxquelles on peut remédier ou qui ne pro- 
duisent pas un désordre notable dans la vie organique ^ S"" toutes 
les lésions contractées dans le cours du travail d'accouchement 
qui peuvent également être graves ou légères suivant la profon- 
deur de la lésion ; 3"* toutes les inflammations survenues dans les 
quinze premiers jours de la vie extra-utérine, qui sont ordinai- 
rement moins graves et- qui , moyennant le concours de soins 
appropriés, deviennent rarement funestes. 

Je ne parlerai pas d'un certain nombre de maladies graves que 
les enfants peuvent contracter consécutivement, ou bien dont le 
germe béréililaire se développe à une époque plus ou moins 
avancée de leur enfance; tout cela se rapporte plutôt k la 
deuxième enfance et constitue le sujet des traités de la pathologie 
dès enfants. ^ 

Je ne parlera! pas non plus ici de la souffrance des nouveau* 
nés par suite des mauvais soins donnés dans les premiers quinze 
jours, car nous viendrons sur ce point de vue lorsqu'il sera 
question des soins h donner au^nouveau-né. Étudions donc, pour 
le moment, successivement diacune de ces trois classes d'acci- 
dents dont nous venons de parler. 

Môrl «ppareMté da AôUTeaii-Mé. 

Avant d'aller plus loin , nous devons nous arrêter un instant 
sur un accident très -grave qui apparaît immédiatement après la 
naissance : nous voulons parler de la mort apparente de l'enfant, 
mort apparente qui ne tarderait pas k devenir réelle si elle était 
méconnue et négligée, et qui laisserait peser sur le médecin la 
terrible responsabilité d'une mort due uniquement au manque 
de soins convenables. 

22 
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La mort apparente de l'enfant au moment de sa naissance edt 
la suppression des facultés principales de la vie avec la potsi- 
bilité de les rétablir. Cette suppression peut présenter trois formes 
en trois degrés ; l"" la circulation est faible et la respiration irré- 
gulière ou n'a lien que par moment; 2^ la circulation existe, mais 
la respiration est absolument nulle ; S"* les deux fonctions nkan- 
quent complètement. 

La fréquence de la mort apparenté est en proportion directe de 
la fréquence des accouchements difficiles, puisque, commenças 
allons le voir tout à 1 beure, la cause principale est la soiiffranœ 
du fœtus dans le cours du travail d'accoucbement et surtout an 
moment de Tex pulsion. 

Le danger de cet accident dépend de l'inaction du médedb 
immédiatement après l'expulsion de l'enfant, puisque t|uelques 
minutes de négligence suffisent très-souvent pour rendre cet ac- 
cident très grave et irréparable. 

Causes. Je ne parlerai pas longuement de la série de causes 
qui peuvent prédisposer l'enfant k un pareil accident dans le 
cours de la vie intra-utérine, ce serait inutilement compliquer la 
question au point de Yuè qui est le nôtre. Je me bornerai à in- 
diquer les causes principales qui penyent déterminer cet acci- 
dent, lesquelles causes s'effectuent le plus souvent en présence 
du médecin-accoucbeur , et par conséquent méritent la pite 
grande attention de sa part. 

Dans le cours du travail, ce sont toutes les causes de dystocîe 
provenant du côté de la mère et du côté de Tenfant, et toutes 
les violences du médecin^ soit pour opérer ta version pëltiébne, 
soit pour l'application du forceps: Après la naissiance, lei^ cattsfe 
les plus fréquentes sont la ligature trop rapide du cordon avâiit 
la respiration de Tenfant, ou bien \é ligature trop tardive potitant 
donner lieu k line perte considérable par l'ombilic; la plénitude 
de là gotge qui , étant olKstr&éèf par une quantité considérable 
de mucosités et de glaires, empêche le paséà^ dèi Vtàr et Vétà- 
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blîsâement de la( res[{ihtioin ; enfln \eà Vieei dé Côûtàtmiiion 
qai empêchent rétablissement de ta resfSmioti) et pStf éôûié- 
quent de là vie extrd-dtérine. 

. Diagnostic. Le diagnostic de la mort appa^etIte ^rS d'atitânt 
plus facile qu'on se sera douté d'avance de la possibilité 'dé l'ac- 
cident, d'après la souffl*ance du fœtus pendant le travsiïl ^ Tdbo- 
lilion dès mouvements actifs; rirrégtilâritë des brtlits dû c(Ëtit\ 
la formation de lai bos^e sanguide, la présence du tnécoiliiilÉ 
4ans le liquide atmniotiqtte i^ont ântitiit de signbè qui dôl^etft 
faire présumer cet accident. 

Les phénomènes caractéristiques de la mort apparedte de t*éff- 
fant immédiatement après la naissance, âont les troubles de H 
circulation et de la respiration manifestés par la colorattalt 
bleuâtre de la face, par le manque oti la falblei^se des thoutë- 
ments respiratoires, par la pMeur livide de la peàui par la pro- 
stration des organes végétatifs, par la faiblesse et rirré^ulâftffe 
des pulsations du cœur ou par lasuspensiôn compflète des contràé- 
lions de cet organe, qu*on peut donstater par Pimmobilitë absé- 
lue d'une aiguille qu'on aurait enf6ncéë dans son tlss6. Bdfltijf 
comme dernier symprtôme il y a un refroidissebient général ^Q'et- 
plique l'arrêt de la circulation. 

Ce mode de terminaisoh fsftàle ne saurait être attrfbdë, dsltfll 
tous les cas^ ^ une apoplexie ; mais M mort s'explique jldfr^ttfr^ 
ment par l'asphyxie ou par Tanémie. 

Pronostit, Le pronostic de cet accident est évidèmofètft tfès- 
|[rave, mais il est encore plus grave lorsqde les souffriincei dll 
fœtus durent depuis longtemps, et que pendant le trxtall Oft k 
apprécié les souffrances! et prévu l'accident. 

Traitement. Quant aux indications à remplir; Je lie têpéiktàl 
point que les moyens préventifs se réduisent à faciliter le' tf4- 
vail de Taccouchement et k prévenir par conséquent la prédispo- 
sition de l'enfant. 

Quant au traitement curatif, il faut s'avouer que dans qùe^qciè^ 
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cas il est tout h fait nul, lorsque des troubles très-graves et irré- 
médiables entraineot fatalement la mort de Tenfant; en pareil 
cas la seule indication k remplir consiste à baptiser l'enfant ou 
bien h remplir tout ce qui est nécessaire suivant les convenances 
de la religion des parents. 

Dans les cas légers, les moyens de l'art peuvent avoir une 
grande importance. Ainsi dans le cas d'bémorrhagie ombilicale^ 
dans les cas de syncope, il faut se hâter de lier le cordon et 
tourner inmiédiatement l'enfant la tète en bas; dans le cas 
d'asphyxie, au contraire, il faut laisser saigner un peu le cordon, 
pratiquer la ligature et appliquer en même temps des ventouses 
scariGéessur les membres inférieurs; on peut appliquer aussi des 
sangsues, mais l'action des ventouses est bien plus prompte. 
Dans le cas de trouble de la respiration, il faut dégager les mu- 
cosités de l'arrière-gorge, soit avec le doigt, soit avec une plumé 
d*oie, débarrasser également les voies nasales avec la même 
plume, frotter la poitrine, la région dorsale avec du vinaigre, 
faire des respirations artiGcielles au moyen d'une canule , ou 
bouche k bouche souffler dans la gorge de l'enfant ; en même 
temps les mainsappliquées sur la poitrine exerceront des compres- 
sions et des relâchements aGn de produire des mouvements ana- 
logues k ceux de la respiration. On doit soutenir la respiration 
artiGcielle jusqu'k ce que l'enfant exécute de lui-même quelques 
respirations naturelles. 

Pour favoriser en même temps la circulation, on devra plon- 
ger Teufant dans un bain chaud suivi de petits jets d'eau froide, 
donner quelques petits coups de main sur les cuisses, faire des 
frictions excitants sur le corps, employer les excitants sous forme 
de lavement. EuGn, dans le cas le plus grave, lorsque les deux 
fonctions manquent complètement, on pourrait essayer comme 
dernière ressource un courant électrique^ je ne saurais dire ce- 
pendant jusqu'k quel point ce moyt^n donnerait des résultats sa- 
tisfaisants. 
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AneniAlies. — Menslruosltés. 

Pour ce qui concerne les vices de conformation graves ou 
iDonstruosités contractées congénilalemcnt, je ne ferai que les 
indiquer en passant, puisque ce sont des cas très-rares et dont la 
gravité fatale ne permet point de guérison, quand même le mé- 
decin en aurait les connaissances les plus précises^ telles sont, 
par exemple : 

V absence de un ou de plusieurs tnefnbres que Ton observe quel- 
quefois, mais très-rarement : ce défaut de conformation ne pa- 
rait pas être assurément fatal ^ nous voyons, en eflet, des enfants 
et des adultes pouvant vivre très-longtemps dans des condiiions 
semblables. Cependant la plupart de ces nouveau-nés présen- 
tent en même temps quelques autres anomalies des organes vi- 
taux, et dans ces cas la suspension de la vie ne tarde pas à se 
faire. 

V absence de la peau est un défaut de conformation très-grave 
que Ton peut observer sur un ou plusieurs points du corps. Cette 
absence de la peau est ordinairement compliquée en même temps 
de Tabsencede la partie qu'elle recouvre; elle peut provenir du 
défaut de développement ou de destruction consécutive après 
avoir été organisée. Dans tous les cas le mal est irréparable et 
la mort est certaine. 

Les enfants collés. C*€St la monstruosité par excellence que Ton 
observe dans des cas exceptionnels. Quelquefois deux enfants 
complets dans leur développement ou incomplets sont collés en- 
semble et constituent deux êtres dans le même corps. Dans ces 
cas les enfants n'ont jamais pu vivre. 

L'excroissance. Cet accident comprend toutes les tumeurs sié- 
geant soit dans 1rs cavités du squelette, soit à Texlérieur : ce 
sont des anomalies graves s*opposant à la viabilité de l'enfant ; 
d'ailleurs, quand elles sont volumineuses, leur volume aura cer- 
tainement fait souffrir l'enfant dans le cours de Taccoucbement» 
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Vabsence de la bouche ç^^ï^ie !§ {)|q§ g^mvent avec ral)sence 
des mâchoires qui se sont probablement arrêtées dans leur con- 
formation. Une anomalie pareille empêche certainement la nu- 
trition de l'enfant, et par conséquent sa viabilité. 

• - '. . * ■ - 

Vamyélie, absence complète de la moelle épinière ; 

Vacènlidlie^ absence complète du cerveau; 

L'anencpp/ialt6» absence partielle du cerveau, sont ^yi^^||||^^||^( 

sjfl^gae pefYfiUî ip^ispeq^^J^le \ ja vjg eçt (J^pg p^^s Ç9§ dépgflFy» 
vitale. 

^PÎ^^SR^ ig fi)u§ P^H¥eBt fi»>: ÇftWVjpÎHier |a »ofilt^ éBiBÎ«r;e* BU 
produire Tinflammation des méninges et emporter l'enfant; )i)ajg 

YÇÇnt ?H ^^^m §ftU ^RPBtîîB^p^îpU spj| pgf P9BÇt>QB» ^\ d»p§ 
Ç.Ç^ <î^§ riïiipç.tio|i i9(lée ftji l'jiWîitioïi coipRl^tç pçu$ qjieiquefejç 
gfiuyçç rçflfant. 

l>'fttfdroçép&a{ie congènitaU- A proprement parler , ce n'est 
poÎQt un vice de conformation ou une anomalie proprement dite; 
cependant nous Tavons rangée ici parce qu'elle peut exister chez 
Tçnfani gu inpment de sa naissance. Cette lésion est cafactédsée 
par Iq développement quelquefois ti^èsTConsidérdble de la sub- 
stance cérébrale et des qs du çràne, spite probable d'une in^am- 
l^ation des méninges ou d'une sécrétion abondante de sérosité, 
ou bien d'une sorte d*hypertrophie nutritive dans le cours de la 
vi§ intra-uféripe. ^'hydrocéphalie congénitale k UQ certain degré 
léger, peut rester stalionpaire jusqu'à une époque ^vanQée de 1^ 
vie; niais dans (es cas graves la maladie augmei^te çonsidérable- 
ofent, et tc^s-promptement après Unaiss^QQ^ elle déduit U sub- 
g^tançe ç^cé^r^le et U mort de Tenfout suit dQ tçès-près Si U^iîs- 
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sanee* Dans les deux cas la médication doit se borner aux soins 
hygiéniques; on évitera surtout les excitations cérébrales, on pra- 
tiquera quelques frictions mercurielles; on donnera quelques 
bains. Les dérivatifs sur le tube digestif et aux extrémités se- 
raient peut-être de quelque utilité. 

L'encéphalocèle est la hernie de la substance cérébrale & travers 
rintervalle plus ou moins considérable des os du crâne : ceci 
arrive plutôt au niveau des fontanelles. Un degré léger de cette 
hernie n'est pas rare chez les enfants nouveau-nés et ne présente 
point de gravité notable; mais un degré grave, c'est-à-dire une 
encéphalocèle volumineuse qui coexiste le plus souvent avec une 
hydrocéphalie congénitale, est d'une gravité mortelle. 

Pour ce qui concerne la médication, la première indication 
est celle de très-bien connaître la nature de ce que la hernie con- 
tient et de s'abstenir par conséquent d*y plonger un bistouri, 
croyant avoir affaire & un kyste quelconque. On doit se borner 
exclusivement à couvrir très-médiocrement la tête de l'enfant, 
ou du moios la région de la hernie, afin de la protéger de la 
compression extérieure ; de cette manière la guérison peut être 
spontanée surtout dans les cas légers; Tossificalion ne tarde pas 
à s'accomplir par-dessus la hernie et l'enfant présente alors une 
difformité du cr&ne. 

Jusqu'ici nous avons signalé les cas les plus graves d'anoma- 
lies, celles surtout qui sont fatales pour la vie de l'enfant ; mais 
il en est aussi d'autres moins graves auxquelles on peut remé- 
dier jusqu'il un certs^in point, suivant le degré de leur profon- 
deur; telles sont les suivantes : 

Oblitération éle la pimçhe. Lorsque les mâchoires sont & l'état 
normal, l'oblitération de la bouche ne constitue qu'une ano- 
malie peu grave; une petite incision sur la peau et les tissus, 
80u&-jacents pourra jusqu'à un certain point constituer une ou- 
verture artificielle de la bouche. Cette opération doit être prati- 
quée d'autant plus promptement que les voies nasales seront plus 
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OU moins fermées et que le passage de l'air dans les poumons 
sera difficile. 

Le filet du vulgaire est la longueur exagérée du frein de la 
langue. C'est un petit accident que quelques enfants présen- 
tent, et sous l'influence duquel les mouvements de la langue ne 
sont pas libres et la succion est difficile ou impossible. Dans ces 
cas un petit coup de ciseaux sur le frein remédiée Tinconvénient. 

Le bec'de-liètre est encore une anomalie peu grave que l'on 
rencontre assez souvent. Il est vrai que dans les premiers temps 
la succion de l'enfant est tn s-difficile, mais on doit alors nourrir 
l'enfant pour quelque temps avec du lait donné par cuillerées k 
bouche, et le becde-lièvre pourra être guéri plus tard par une 
opération. 

V imper foralion de Vanus est évidemment une anomalie très- 
l^rave que Tenfant ne pourra pas supporter longtemps k cause de 
la plénitude des intestins. Cependant si l'épaisseur des tissus le 
permet, on tenterait une petite opération tendant à ouvrir Torifice 
anal, sinon on doit se contenter de pratiquer un anus contre na- 
ture. De même pour I adhérence du prépuce chez le garçon et des 
petites lèvres chez la Glle, on doit donner un passage k Turine 
par le moyen d'une petite incision. 

Tels sont en résumé les principaux vices de conformation lé- 
gers et graves que TenTant peut présenter congénitalement, dont 
les uns, comme nous venons de le voir, sont jusque un certain 
point remédiables, et les autres, au contraire, sont irrémédia- 
bles et fatalement compromettants pour la vie de l'enfant. 

liéslons eontraetéefli dans le cours dv travail. 

La bosse sanguine. C'est la première qui nous frappe après 
l'expulsion de l'enfant. Cette lésion est consiiluée par un épan- 
chement de sérosité sanguinolente entre les téguments et l'apo- 
névrose sous-jacente. Le siège de la bosse sanguine est plus 
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spécialement sur un point quelconque de la tête, mais elle peut 
siëger aussi sur IVpaule, les genoux, le siëge, etc., suivant la 
présentation de Tenfant, puisque cet épanchement reconnaît 
pour unique cause le séjour prolongé de la partie fœtale dans le 
détroit supérieur et dans l'excavation du bassin. La fréquence 
de cette lésion est plus grande dans les accouchements difficiles, 
mais elle ne présente pas plus de gravité; le plus souvent, elle 
disparait spontanément par résorption dans l'espace de quelques 
jours. Ce n*est que quelquefois , dans les formes graves et lorsque 
les parties sont dénudées, que des abcès peuvent se former, et la 
lésion devenir plus dangereuse ; mais ce sont des cas très-rares , 
ou du moins des cas où d'autres lésions plus graves coexistent 
avec celle-ci. 

Les ecchymoses on meurtrissures sont des taches rouges et 
bleuâtres, que Ton peut observer sur différents points du corps 
de l'enfant, résultant de la compression par les contractions et 
de la résistance opérée par le bassin, ou bien des manœuvres et 
des opérations du médecin. Ce|)endantce sont des lésions exces- 
sivement légères, qui disparaissent très-promptemenl et ne de- 
mandent aucune médication. Lorsque la meurtrissure est très- 
étendue et qu'elle peut donner lieu à une inflammation érysipé- 
lateuse, elle mérite Tattention du médecin. Dans ces cas il fera 
bien de scarifier la partie, afin d'enlever la quantité du sang 
épanché qui constitue Tecchymose, et pour éviter l'inflammation 
érysipélateuse. 

Enfoncement et fracture des os du crâne. Cette lésion est carac- 
térisée par renfoncement de la vo&le crânienne avec ou sans 
lésion extérieure. Cet accident est généralement grave, mais 
d'autant plus grave que la lésion est profonde. Ordinairement le 
siège de renfoncement est la région des pariétaux et du frontal, 
et cela se conçoit, puisque ces parties sont les plus saillantes et 
les moins résistantes du crâne. La fréquence de celte lésion est 
le plus souvent en rapport avec la fréquence des rétrécissements 
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du bassin : en effet, on l'observe très-fréquemment dans les cas 
où la télé du fœtas est arrêtée longtemps dans le détroit supérieur 
du bassin, où la compression des contractions utérines pressant 
continuellement la tête du fœtus contre la proéminence sacro- 
vertébrale, finit par produire renfoncement; d'autres fois, cet 
accident est le résultat des violences de l'opérateur, soit pour la 
version pelvienne, soit pour une application de forceps. Un 
effort de traction violente suffit pour déterminer renfoncement. 

Dans les cas graves de cet accident, c*est-^-dire dans les cas 
d'enfoncement profond, la forte compression exercée sur le cer- 
veau produit une inflammation, un ramollissement du cerveau, 
un épanchement du sang, et Taccident est alors évidemment 
mortel ; dans les cas légers, la guérison spontanée est toutefois à 
espérer. Comme remède, il n'y a rien de spécial : on applique des 
compresses froides sur la partie, on laisse couler un peu le cordon 
avant d'appliquer la ligature, et la nature se charge du reste de la 
guérison dans les cas légers. 

Fracture des membres. Je ne parlerai pas des fractures mul- 
tiples que quelques enfants peuvent présenter sous Tinfluence 
d'un rachitisme congénital ou d'un accouchement excessivement 
difficile où Ton serait intervenu par des manœuvres violentes et 
répétées. Les cas de ce genre sont certainement très-graves ; 
d'ailleurs le plus souvent, indépendamment de ces fractures, il 
existe dans ces cas d*autres lésions bien plus graves encore qui 
font assurément succomber Tenfant. Mais je dirai deux mots sur 
les fractures des membres qui peuvent avoir lieu pendant l'expul- 
sion du fœtus, surtout lorsqu'on aura tenté violemment de dégager 
ces parties* Un petit craquement annonce la fracture. Dans ces cas, 
l'accident n'est pas très-grave, mais il ne fait pas non plus trop 
d'honneur au médecin ; de sorte que sans le laisser apercevoir aux 
assistants, on doit envelopper le membre fracturé dans un carton 
léger ou dans une carte k jouer, appliquer par-dessus un petit 
bandage^ et recommander k la famille de faire attention à ce 
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membre, en attribuant toutefois le mal h tonte autre lésion qu*h 
la fracture. De cette manière, Taccident se répare dans quelques 
jours par la réunion des os, et tout se termine à l'avantage de l'en- 
fant et du médecin. 

Paralysie du nerf facial. C'est un accident très-léger, mais 
malheureusement très-apparent, et qui peut donner aux parents 
une mauvaise idée du médecine La paralysie du nerf facial se 
produit presque toujours sous Tinfluence de la compression des 
branches du forceps, qui sont appliquées généralement sur les 
côtés de la tête, de sorte qu'elles correspondent précisément k 
Torigine du nerf facial des deux côtés, et déterminent une para- 
lysie momentanée de ces nerfs. On voit, en effet, les paupières 
dTun œil de l'enfant rester ouvertes ou fermées sans que l'enfant 
puisse les mouvoir. Dans ces cas, il n'y a absolument rien h faire ; 
la paralysie, comme nous venons de le dire, est momentanée, et 
la disparition ne tarde pas à se faire spontanément. Si cependant 
on voulait faire quelque chose ou si les parents l'exigeaient, on 
devrait frotter la partie avec une flanelle imbibée légèrement 
d'alcool camphré très-affaibli. 

Aeeidentfli el malAdles des quliuie preiuier» Jours de l'enffanl. 

Hémorrhagie ombilicale. C'est un accident excessivement grave 
pour l'enfant, k ce point que quelquefois une quantité peu con- 
sidérable de sang perdue par l'ombilic suffit pour produire un 
trouble notable de la circulation et emporter l'enfant dans l'espace 
de quelques minutes. L'hémorrbagie ombilicale peut survenir 
immédiatement après la naissance ou quelques jours après : dans 
le premier cas, c'est ordinairement la négligence de la ligature 
après la section du cordon, ou bien une ligature mal appliquée 
qui finit par se relâcher et donner lieu à l'hémorrhagie ombili- 
<;ale; dans le second cas, c'est la chute physiologique du bout du 
cordon qui produit une solution de continuité dès vaisseaux om- 
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bilicaux encore Don oblitérés, et Thémorrhagie qui en est la con- 
séquence. Ce dernier cas est très-rare, mais il est beaucoup plus 
grave, puisqu'il se manifeste le plus souvent lorsque TenfaDt se 
trouve bien emmaillotté, et l'on ne s*aperçoit de l'accident que 
très-tardivement. 

Pour le premier cas. il faut évidemment réappliquer la ligature, 
et rappliquer avec le plus grand soin. Pour le second cas, sitôt 
qu'on s'aperçoit d'une perte, on doit immédiatement employer 
tous les moyens propres k arrêter l'bémorrhagie : on applique 
des compresses froides et astringentes, on saupoudre l'ombilic 
avec de Talun ou du ratanhia en poudre ; le collodion est aussi 
un bon moyen local, de même que la compression. En un mot, 
on tâchera d'arrêter le sang par un moyen ou par un autre, et si 
tout cela demeurait sans succès, il faudrait recourir k la ligature 
chirurgicale, c'est-à-dire qu'on devrait inciser la peau, dénuder 
les vaisseaux et appliquer la ligature, ou mieux encore pratiquer 
la ligature en masse des tégunients et des vaisseaux de l'ombilic. 
De cette manière on serait plus certain darrêter Thémorrhagie. 

Suppuration de Vomhilic. Cet accident est encore un des plus 
fréquents que I on observe par suite de la chute physiologique 
du bout du cordon; il se forme sur la cicatrice ombilicale une 
ulcération superGcielle qui suppure pendant quelquesjoursetqui 
pourrait aller de mal en pis si l'on ne se préoccupait pas de don- 
ner les soins nécessaires. Dans ces cas il faut cautériser au nitrate 
d'argent et laver fréquemment la surface de la plaie avec de l'eau 
fraîche; très-souvent une seule cautérisation suffit pour guérir 
Tulcération. Lorsque cette ulcération est compliquée d'inflam- 
mation dePombilic, on aura plutôt recours auxcalaplasmes émol- 
lients, à de légers dérivatifs sur le tube intestinal, afin de dissiper 
d'abord l'inflammation pour recourir ensuite au nitrate d'ar- 
gent. 

Ophtha^mie purulente. C'estla conjonctivite du nouveau-né qui 
peut survenir dès le deuxième ou le troisième jour de sa nais- 
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satice. Celle inflammation a un degré léger est caraclérisée par 
là rougeur, la luméfaclion peu considérable des paupières el la 
sensibilité extrême à la pression -, k un degré plus grave, la rou- 
geur et la tuméfaction deviennent plus considérables, la mu- 
queuse conjonctivale se boursoufle et la suppuration s'établit. Le 
pus devient d'abord blanc jaunâtre, mais k mesure que Tinflam- 
matioh continue il devient plus épais et prend la couleur jaune 
verJâtre. Enfin, si 1 inflammation s'est étendue sur le globe de 
Tœil, elle y détermine plusieurs lésions qui peuvent entraîner la 
perle de l'organe. 

Les causes de cette inflammation peuvent être l'impression de 
Tair froid, le séjour de l'enfant dans un air malsain, la malpro- 
preté, rinfluence épidémique, surtout dans les établissements 
encombrés de nouveau-nes, enfin la blennorrbagie syphilitique 
existant chez la mère ou chez la nourrice, et même chez les per- 
isonnes qui caressent l'enfant. 

Il est bien entendu que Tophlbàlmie est extrêmement grave 
lorsqu'elle s*est emparée du globe oculaire; mais dans les cas 
même d'ophthalmie des paupières, la gravité n*en est pas moins 
rèe\\e\ surtout dans les cas de suppuration abondante visqueuse, 
verdàtre, il y a un danger imminent pour la propagation du 
mal vers le globe de l'œil. 

Dans le cas d'ophthalmie légère, le lait de la nourrice instillé 
entre les paupières de Tenfant sulTit très-souvent pour diminuer 
rintlammalion; mais dans les cas d'ophthalmie grave, il faut com- 
battre l'inflammation avec des lotions d'eau de guimauve , d'eau 
de rose, et faire usage en même temps d'un collyre au nitrate 
d'argent (de 10 k 20 centigrammes pour 30 grammes d*eau ^laissez 
tomber trois ou quatre fois par jour quelques gouttes de ce collyre 
entre les paupières de l'enfant). Il faut préserver l'enfant de toute 
lumière forte, il faut le faire coucher du côté opposé à son mal ; 
en un mot tous ces moyens religieusement appliqués suffisent 
pour diminuer promptement Tinâammation delà conjonctive, 
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faire cesser la suppa ration et éviter la fâcheuse propagation du 
mal sur le globe de Tœil. 

Véryihème est une espèce d'altération de la peau siégeant or- 
dinairement dans le creux de Faisselle, entre les deux cuisses et 
principalement aux organes génitaux. Cette altération se mani- 
feste par de la rougeur, par des excoriations de Tépiderme^ etc., 
provenant de toute espèce d'irritants appliqués sur la peau. Le 
plus souvent ce petit accident reconnaît pour cause la malpro- 
preté, la présence des matières fécales et des urines : on n*a qu'à 
nettoyer fréquemment les parties par des lotions émollientes, 
à les saupoudrer avec de l'amidon, et l'accident disparait comme 
par enchantement, car c'est une inflammation tout k fait super- 
ficielle. 

Vérysipèle est aussi une affection qui survient très-souvent 
chez le nouveau-né par cause de congestion sanguine des tégu- 
ments, comme en effet nous venons de le signaler plus haut à 
propos desecchymoses. L'éryption érysipélateuse siège ordinaire- 
ment sur le thorax, Tabdomen et les membres, mais le plus sou- 
vent on l'observe k la région de Tombilic par l'irritation que le 
travail de la chute du cordon produit sur cette région. La durée 
de cette affection varie entre dix et douze jours. La terminaison 
a lieu le plus souvent d'une manière heureuse, c'est-à-dire par 
résolution ou pardesquammation; mais quelquefois elle peut se 
terminer par la suppuration du tissu cellulaire sous-cutané^ et 
même par gangrène. 

La médication consiste en moyens locaux, tels que les appli- 
cations émollientes, les scarifications ménagées, surtout lorsque 
l'inflammation persiste, et les boissons adoucissantes. 

Lepemphigus est une éruption huileuse qu'on observe quelque- 
fois chez les nouveau-nés. Le plus souvent l'enfant porte cette 
éruption dès sa naissance, ce qui me porte à croire à une affection 
congénitale et k dire, avec M. P. Dubois, que le pemphigus est 
un symptôme de l'affection syphilitique contractée des parents. 
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siège ordinaire du pemphigas est k la plante dés pieds et k 
panme des mains. Au point de vue de la syphilis, je dois ajouter 
que quelquefois d'autres éruptions exanthémateuses peuvent aussi 
se manifester : telles sont les papules syphilitiques, les plaques 
muqueuses siégeant sur le pourtour de Fanus, des orgatiès géiii- 
taùx, des lèvres, de la bouche, etc. En général, Tenfaht dans 
ces conditions présente un aspect cachectique, sa peau est flasque, 
ridée, terreuse, en un mot il ressemble à un petit vieillard. 

Il faut aussi faire attention au coryza de l'enfant qui, dans ces 
eirconstances, est souvent un symptôme de syphilis et Ton né doit 
pasieconfondre atècte coryza ordinaire. Quant, au traitement je 
le laisserai de côté^ c'est une question k part, c'est un traitement 
fbrt long et qui se rapporte plutôt k la question des maladies des 
enfants. 

Gangrène. Je ne parlerai pas des gangrènes provenant de cer- 
taines phlegmasies cutanées que Tenfant peut contracter |>lus 
tard , mais je dirai deux mots sur la gangrène qui suit de près la 
naissance de l'enfant. 

Cet accident très-grave provient d'une cause bien plus grave 
encore ; il tient k des troubles des appareils respiratoire et cir- 
culatoire, sous rinfluence desquels il s'opère une congestion, une 
stagnation de sang aux extrémités des membres qui devienneàt 
froids , violacés, se décomposent, se détruisent, et très-sôuveilt 
amènen a mort de Tenfant. Quoique l'accident soit presque 
ttitijoùrs rapidement mortel , il faut cependant recourir k quel- 
ques moyens qui ne derOAt certainement pas sans utilité : tels 
sont l'application d'une ou de deux sangsues k Tanus, dans 
le but de diminuer la pléthore, s'il en existe ; les frictions aro- 
matiques sur la peau pouf activer là circulation -, le quinquina sur 
les ulcérations gangrénetises. On devra même donne!* dès lave- 
ments au bouillon et du quinquina en infusion pour soutehir les 
forces de l'enfant. 

Troubles digestifê. Sous cette dénomiDation, je comprendrai 
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le hoquet , les rëgurgitations, le vomissement et la diarrhée que 
le nouveau-né présente très-fréquemment. Ces accidents aRai- 
blissent considérablement Tenfânt : les uns agissent par insuffi- 
sance d'alimenls nutritifs, tels sont les régurgitations et les 
vomissements; les antres agissent par 1 inflammation des intes- 
tins et la quantité d'excrétions diarrhéiques. Les troubles diges- 
tifs peuvent dépendre delà mauvaise nature du lait, d'une 
gastrite, d'une entérite ilco-cécale, et k plus forte raison de 
rinterruption du cours des matières fécales par une cause quel- 
conque. Dans les premiers cas , le traitement doit être approprié 
aux diverses formes de Taccident : cependant le plus souvent le 
changement de nourriture , l'emploi d un. peu de magnésie ou 
d'un léger laxatif suflit pour dissiper le mal. Dans le second cas, le 
sirop de gomme, les cataplasnies émollients, les lavements ami- 
donnés suffisent, dansia pluspartdescas, pourarrêter la diarrhée. 

Êclampsie du nouveau-né. Avant de quitter l'étude des acci- 
dents et des maladies de lenfant , j'ajouterai quelques mots sur 
ce qu'on appelle les convulsions ou l'éclampsie des aouveau-nés. 

Cet accident survient ordinairement un peu plus tard que les 
premiers quinze jours, mais il faut noter aussi que chez les 
femmes éclamptiques , Tenfant peut succomber sous 1 influence 
d'une attaque avant d'être expulsé au dehors, ou bien il peut 
succomber après la naissance par suite d'une attaque dont le 
germe lui a été transmis par sa mère. Les attaques convulsives de 
l'enfant ne doivent pasêtre confondues avecles quelques secousses 
nerveuses que l'enfant peut manifester dans un cas de mort par 
asphyxie ou par inanition. 

Enûn je pourrais citer encore bien d'autres accidents et d'au- 
tres maladies qui peuvent survenir dans les quinze premiers jours 
de l'enfant, mais ce sont des cas très-rares ou qui se manifes- 
tent beaucoup plus tard. Tous ceux que je viens de signaler sont 
des cas qui peuvent se présenter journellement à la pratique du 
médecin chargé des soins de la femme en couche. 
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li'wpt des aecondieiiieiiti appUiyné en Oviemt. 

Après avoir examiné dans la première partie de ce trayail Tétat 
actuel de la médecine et de Tobstétrique , ainsi que les moyens 
thérapeutiques en Orient \ après aVoir constaté leur extrême im- 
perfection et le préjudice qui en résulte pour le bien-être de la 
population de ce pays ; après avoir également étudié dans la 
seconde partie les accidents les plus dangereux qui menacent la 
femme et Tenfant dans l'acte de la reproduction , nous avons le 
droit de conclure que le plus grand nombre de femmes et d'en- 
fants en Orient doivent certainement en être victimes. Or notre 
devoir de médecin et notre conscience ne nous permettent point 
de rester indifférent devant cet état de souffrances , lorsque les 
moyens de Fart peuvent être d'une grande ressource pour la re- 
production de l'espèce et d'un grand secours pour l'humanité. 
Par conséquent nous aborderons nécessairement, dans cette troi- 
sième partie, la question de l'application de l'art des accouchements 
dans les pays d'Orient, afin d'en utiliser les moyens et de sou- 
lager l'espèce humaine à l'aide des procédés de la science. 

1^ question parait très-difficile, comme le lecteur peut le 
concevoir, connaissant l'ignorance, les mœurs et les habitudes 
de cette population qui a une répugnance extrême pour le mé- 
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decin-accoucheur , qui ne veut point de sa présence pour tout ce 
qui se rapporte à la grossesse , et a plus forte raison pour tout ce 
qui regarde les organes génitaux de la femme. Le lecteur a pu 
juger également que les médecins-accoucheurs sont en très- 
petit nombre dans ces pays, ou dii moioi qu'il y en a peu qui s'en 
occupent spécialement, par la simple raison qu'ils n'en ont pas 
l'occasion . 

Cependant toutes ces difficultés ne doivent point décourager 
le jeune praticien : avant tout sa conscience et en second lieu les 
devoirs de sa profession le mettront dans la voie de surmonter 
les obstacles, de faciliter le difficile, en un mot, d'une manière 
ou d'une autre, de démoi^trer k Tignorant l'utilité de l'art, afin 
de réussir k rendre dans ces contrées, tôt ou tard, cette branche 
de la médecine aussi claire , aussi applicable qu'elle Test aujour- 
d'hui dans toutes les contrées du monde civilisé. 

Mais comment doit-on s'y prendre? Quelle sera la eonduitt 
du médecin en face des mœurs et des habitudes de ce pays? 
C'est là la question principale, c'est là, le problème dont la 
solution est encore si obscure et si indéterminée. Nous tâcherons 
autant que possible de diriger les pas du praticien, de l'introduira 
dans les familles , de lui donner les moyens d'acquérir leur eon* 
fiance afin qu'il lui soit permis de faire tout ce que les circoi!*- 
stances exigent et de remplir toutes les indications que l'état de It 
femme réclame impérieusement avant le mariage, durant \% 
cours de la grossesse, pendipiit le travail , et enfin dans les suites 
de couches. 

Avant d'entrer dans Iqs détails, jç dois faire observer au 1^ 
teur que si la bonne conduite est indi^peusable au médecin 43ns 
tous les pay$ du monde, en Orient le soin de sa réputation e%j^ 
géra encore plus de circonspection et de réserve, $urtont s^'il veut 
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traiter les maladies des femmes ou s'adonner k la pratique des 
accoucbements. 

Laissant de côté Tâge du médecin qui joue évidemment le plus 
grand rôle dans la coufianee générale, je dois ajouter encore quel- 
ques autres conditions qui paraîtront peut-être futiles, mais qui 
ont positivement une influence notable sur Tidée générale de la 
population en Orient. 

je veux parler de l'apparence extérieure. Tout habillement k 
la modo et de fantaisie, toute toilette trop soignée, tout luxe de 
bijouterie, de diamants, etc. , doit être rigoureusement aban- 
dQuné) car chacune de ces conditions crée dans Tesprit des clients 
un commencement de défiance et leur laisse supposer que le 
médecin cherche à s'introduire dans les familles pour tout autre 
motif que pour celui d'y soigner les malades. En revanche une 
propreté extrême est indispensable pour le médecin, surtout U 
propreté des mains qui doivent avoir le plus de rapports avec le 
malade; son habillement devra être en général de couleur noire, 
très- propre et très-simple. Je dirai de plus qu'à toutes ces con- 
ditions ou fera bien d'ajouter aussi la barbe, qui donne au mé^ 
deciu un air plus grave, lui donne Tapparence d'un homme plus 
âgé, et par conséquent remédie en quelque sorte au défaut de la 
jeunesse du médecin qui, en efiet, est un défaut de grande con- 
sidération parmi le peuple en Orient. Â ce propos, je donnerai 
comme exemple ce que jaie éprouvé moi -même dans ma pratiqua 
en Orient ; car j'avais toujours beaucoup plus de clients lorsque 
je portais la barbe que lorsque je n'en portais pas. 

Par rapport a ses relations dans le monde, le médecin doit 
s'abstenir autant que possible des spectacles, des bals, dçs soi- 
rées et surtout des jeux de cartes : les fréquentations des cafés, 
des promenades trop peuplées, la société des jeunes gens, les 
parties de plaisir, sont autant de conditions défavorables et très* 
fâcheuses pour celui qui veut acquérir une bonne considération. 
En outre, le mariage du médecin est une condition presque in- 
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dispensable pour sa carrière. Dans la grande généralité des consul- 
tations, ia première question qui intrigue les malades est celle de 
savoir si le médecin est marié et s'il est père de famille, comme 
si ces conditions étaient les points les plus essentiels de la mé- 
decine. A cette occasion, je dois avouer que bien des fois dans 
des cas semblables j'ai dû me créer une femme et des enfants. 

Indépendamment du mariage, sa présence dans les sociétés 
demande une attention toute particulière : il doit d*abord avoir 
l'air très-calme, il cherchera l'entretien des personnes les plus 
instruites de la société ; il s'occupera de questions sérieuses *, il 
évitera l'exaltation et toute espèce d'emportement, parlant peu 
mais avec sang-froid et avec calme. A ce point de vue, je dois 
encore ajouter qu'il fera bien de s'abstenir scrupuleusement des 
veilles trop prolongées qui dans certaine classe dé la société, en 
Orient, durent jusqu'au matin. En un mot le médecin, par son 
apparence extérieure, ses manières et ses relations, doit donner 
l'idée d'un homme intelligent, spirituel, calme, sans prétentions 
et sans vices appréciables. Ce n'est certes qu'avec une certaine 
dose de philosophie et de volonté qu'il pourra remplir toutes ces 
conditions. 

Il est vrai que des diverses circonstances que je viens de si- 
gnaler, quelques-unes paraîtront peut-être insigniCantes ou de 
peu d'importance pour le médecin de mérite dont on ne pourra 
nier le talent ^ cependant parmi le peuple en question, je ne 
crains pas de le dire, les médecins les plus distingués ont été 
très-souvent victimes de leur négligence k l'égard de ces précau- 
tions : ils ont été mal vus, mal considérés pour l'une ou pour 
l'autre des conditions que je viens de signaler, et qui sont, je le 
répète très-sérieusement, remarquées par les clients. D'autre part, 
au contraire, des médecins peu instruits par des précautions sem- 
blables, ont pu obtenir la confiance de la population, se distin- 
guer comme des médecins de grand mérite et acquérir une répu- 
tation incroyable en très-peu de temps. 
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f^olnii à donner à 1» jeune fille. 

Je ne saurais trop rappeler au praticien combien de soins et 
d'attentions réclame de sa part la santé de la femme, cette fi- 
dèle compagne de Thomme, but de nos efforts et de nos travaux. 
Indépendamment de tous ies maux qu'elle partage avec nous, k 
combien de causes de maladie n'est-elle pas exposée par la dé- 
licatesse de son organisation, par la grande excitabilité de son 
système nerveux, et par les fonctions pénibles et dangereuses 
que l'acte de la reproduction prépare et détermine chez elle? 
Avec quelle sérieuse considération doivent être donnés les soins 
appropriés k la jeune fille ! 

Ces soins comprennent d'une part l'application de certains pré- 
ceptes d'hygiène physique et morale indispensables jusqu'à l'épo- 
que de son mariage, et d'autre part l'emploi de quelques médica- 
tionsdirigées contre les affections congénitales ou acquises dans le 
cours de ce jeune âge. 

Au point de vue de Thygiène physique et morale, je ne sau- 
rais trop engager le médecin, chaque fois que par occasion il se 
trouvera dans l'intérieur d'une famille où des jeunes filles se 
présenteront à lui, qu'elles accusent quelque chose ou non, de 
les observer par rapport à leur conformation , à leur tempéra- 
ment, à leur état physique et moral, afin de conseiller k leurs pa- 
rents les soins nécessaires et indispensables que réclameraient 
les défauts de la jeune fille qui, dans le jeune âge, auraient pu 
passer inaperçus ou qui même, étant connus, seraient censés de- 
voir disparaître avec le temps et les progrès de l'âge. On n'ignore 
pas qu'au contraire ces défauts augmentent de plus en plus, de- 
viennent incurables plus tard et finissent par être nuisibles, quel- 
quefois très-graves, à l'époque de la puberté, quoique ayant été 
k peine appréciables dans la première enfance. En un mot le mé- 
decin doit s'intéresser sérieusement à la vie de la jeune fille , afin 



358 TRÔISiÈHE PARTIE. 

de la placer pour ainsi dire dans les conditions les plus favorables 
kcet acte de la reprodilclion qui surviendra plus tard, car il peut 
arri ver qu*il sera peut-éire lui même appelé plus tard à lui donner 
les l^oins nécessaires dans le cours de sa gk'ossésse. Ce point de vue 
est d'autant plus utile à rititérét du médecin que les parents de 
là Jeune fille, voyant sa préoccupaliori h Tégàrd de iee tendre objet 
de letlrs plus chères affections, lui voueront une reconnaisance 
èl une amitié sincères qui finiront par se transformer en confiance 
et les lui acquérir coiûthe clients. 

Ainsi , loin de nous occuper ici de l'élude des indications hy- 
giéniques qui se rapportent ëgàleriiéht aux deux sexes, nous îd- 
feîsterons particulièrement sur celles qui regardent spécialement 
la ji^une fille, indications qu'il ne faut jamais perdre de viiè, 
puisqu'elles ont pour objet non-seulement de conserver la santé, 
mais en triéme temps de fourhi^ au seîé rélément nécessaire 
pour la fonction importante qti'il accomplira dans Tâvenir. 

Régime, Sous le point de vue gédéral, il est incontestable 
qu'en raison de sa constitution éminemment nerveuse , la jeune 
fille trouve quelque danger dans les habitudes mêmes de là vie 
domestitjue. Par rapport aux ingesta, par exemple, je dois blâmer 
tous les parents en Orient qui soumettent en général leur enfant, 
dès son âge le plus tendre, k leur manière de vivre, à leur iré- 
gi me habituel, qui les gorgent d'aliments gras, lourds, de plats 
compliqués, difficiles à digérer, de boissons excitantes et princi- 
palement de café dont on fait une grande consommation, et dont 
la jeune fille use elle-même exactement Comme Ses paréntS , 
quatre ou cinq fois par jour, suivant leS habitudes de ce fjâjs. 
Indépendamment de ces conditions fâcheuses, j'ajouterai que pas 
une filb en Orient ne se mettra k table avec appétit , car, dans le 
courant de la journée, elle aura certainement consommé une 
bonne quantité de sucreries ou d'autres aliments inutiles et nui- 
sibles à sa propre santé. 

On dirait que ces jeunes filles traduisent par leur aspecit la 
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mailVaise nature dii l^égime; elles sont eti général pâles, leurs 
yeux âotit cernés-, elles sont maigres, affaiblies et se fatiguent ai- 
sément-, en tiii mot, dans leur ensemble on observe un dépéris- 
sement très-rapide. Dans te cas, les parents ignorants ne s'iii- 
^ièlent pas trop : du tnoment que leur enfant n*accuse aucune 
douleur, aucun trouble manifeste, ils finissent par attribuer la mai- 
greur h un jeu de la nature, h une espèce de bizarrerie de la jeu- 
nesse, et se consolent dans Tespoir que cet état disparaîtra avec le 
j^fogrès de l'âge. Cependant le médecin se rappellera que ce mau- 
vais régime est une condition presque constante cbez toutes les 
jeunes filles en Orient : il fera semblant d'avoir connu chez elles 
la mauvaise nourriture que je viens de signaler^ il interdira tout 
régime insalubre , tbut aliment en dehors du repas ; il prescrira 
tlne alimentation régulière, innocente et saine. De sorte que non- 
éeulement il aura soigné la fille, mais en même temps il se sera 
distingué pour avoir connu le régime désordonné de la fille par 
la seule a{fparence de son extérieur. 

HahillemétiU Par rapport aux habillements de la jeune fille, 
j'aurai à indiquer ici principalement le corset et la ceinture, 
mauvais moyens dont on fait usage dans l'intention de propor- 
tionner la taillé de la fille aii reste de son corps, afin d'embellir 
leur enfant et de la faire admirer danâ les sociétés. Cependant 
èes mauvaises machines sont extrêmement nuisibles à tout âge 
de la vie, mais elles le sont bien davantage avant Tâge de puberté. 
Elles compriment la base du thorax, elles empêchent le déve- 
loppement de cette région du squelette, et par conséquent dé- 
fdrnlebt la taille et la poitrine de la jeune fille; elles gênent les 
fonctidhs dU foie et de Testomac, s'opposent h la liberté des 
mouvements des poumohs et du cœur, et enfin finissent par pré- 
disposer là jeuilé fille aux maladies chroniques de ces organes 
depuis les premières antlées de sa vie. 

Il est vrai qu'en Orient , en général , les jeunes filles n'en font 
usage que très-tardivement et suivant les habitudes des diffé- 
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rentes nationalités ; il en est un grand nombre qui n'en portent 
pas du tout. Cependant la précaution des unes ne met point k 
l'abri l'imprudence des autres. A ce propos, je me souviens parfai- 
tement d'une jeune fille très-belle, très-coquette , qui se faisait 
admirer singulièrement dans les sociétés, et dont moi-même 
j'étais l'un des prétendants, précisément k cause de la belle forme 
de sa taille. Or cette même personne, mariée depuis quelques 
années, a donné naissance k un premier enfant de sept mo|s mort, 
k un second enfant de huit vivant, et elle se plaignait conti- 
nuellement de souffrir de l'estomac. Je ne doute pas que les 
moyens mécaniques qui lui ont valu ses triomphes d'autrefois ne 
soient la cause de ses souffrances actuelles. 

Il en est de même de l'imprudence de quelques parents qui 
ont l'habitude, pour parer leur enfant, de lui découvrir les bras 
et les jambes. En effet, les vêtements des jeunes filles sont 
presque sans manches et tellement courts qu'ils ne recouvrent 
qu'imparfaitement les membres inférieurs. Il n'est pas étonnant 
que dans ces conditions le refroidissement des bras, des jambes 
et des cuisses prédispose les jeunes filles aux rhumes permanents, 
aux coliques fréquentes et aux catarrhes de poitrine, qui finissent 
par déterminer d'autres affections beaucoup plus k craindre. 

Dans tous ces cas , le médecin pourra parfaitement remarquer 
tout ce qu'il y a de défavorable dans ces conditions actuelles de 
la jeune fille et tout ce qui peut en résulter de grave pour l'avenir* 
Aussi devra-t-il faire observer particulièrement aux parents les 
inconvénients de ce costume, et remédier d'une manière ou d'une 
autre k cet inconvénient, de permettre le développement complet 
de la jeune fille et de maintenir la santé dans ses conditions les 
plus parfaites k ce premier âge de la vie. 

Exercice. Par rapport au développement régulier de la jeune 
fille, il faut également faire remarquer aux parents que l'exercice 
pris dans de justes bornes est nécessaire et même indispensable 
k leur enfant , car il détermine un développement régulier, vwr 
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forme, de tout le système musculaire-, il donne de la vigueur aux 
constitutions débiles, entretient l'appétit, favorise la digestion et 
la régularité des excrétions : en un mot, il produit chez elle un 
bien-être et fait du sentiment de la vie un plaisir continuel. 
A ce propos, nous avons justement devant nous l'exemple de la 
jeune fille de la campagne, forte, robuste, et jouissant de la plus 
belle santé qu'elle doit k l'exercice et k son travail journalier. En 
même temps cet exercice favorise notablement le développement 
de l'intelligence chez la fille; il la rend plus active dans son 
physique et dans son moral : condition de la plus haute impor- 
tance pour le jeune âge. 

A ce point de vue je ferai observer au lecteur que le défaut 
d'exercice des jeunes filles est une des conditions les plus perni- 
cieuses parmi ce peuple; en efiet, généralement les demoiselles, 
jusqu'à la huitième ou la dixième année de leur âge, sont con- 
damnées à tenir compagnie à leurs parents et à participer à leur 
vie sédentaire, toujours assises auprès de leur mère, s'amusant 
à des bagatelles, ou du moins enfermées dans la maison où il 
n'existe aucun moyen d'exercice. Cette mauvaise habitude des 
Orientaux tient très-probablement à l'affection extrême qu'ils 
portent à leurs enfants, qui ne leur permet pas de les laisser jamais 
s'écarter de leurs yeux. Cependant il n'est pas moins vrai que 
très-souvent le trop de précautions a ses inconvénients ; et en 
effet, le médecin dans ce cas ne tardera pas à remarquer dans ces 
familles des jeunes demoiselles petites, mignonnes, jouissant 
peut-être d'une santé plus ou moins satisfaisante, mais en géné- 
ral, débiles, ayant les chairs flasques, la couleur pale et le tronc 
ainsi que les membres déformés d'une façon plus ou moins 
appréciable -, résultat probable du mauvais régime , mais encore 
plus du défaut d'exercice. 

Il en est de même pour ceux qui, au contraire, dans la pre- 
mière enfance de leur fille n'y font pas trop d'attention et la 
laissent marcher, courir à volonté dans les jardins, dans les 
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t)roiliênades, partagea avec les garçons de son &gé tous les jeut 
de Tètifance, et qui, Ji peine k Tâge de hnil oikdix ans, est 6ott- 
dadinée bfusqueinent à h vie sédentaire, soit daiis le pensionnat^ 
sait dans leur maison , k cause des coriVenaHtes. Ott coriàpteiid 
{jarfaitément (}ué la cdtisëquenéë de cet slrrêt instantailé Qé^ 
îliôutements est de produire évidemment cbez la jeune fllle dés 
troubles digestifs, de Tibappétetlce, de la faiblesse générale, dé 
M fHslesse, de la mélancolie et Ta^rét du dévelojilpétnéht de son 
organisme. 

Dans un âge un peti plus avaticé, le défaut d'exercice ëfe tra- 
duit chez la fille par la maigreur du cou, et SuHout par le défsltlt 
de développement des mamelles, qui semblent en quelque sdrte 
s'atrophier. Le chartne de la beauté fétninine et qui est en tnémé 
temps un organe indispensable pour H font^tion k laquelle il est 
destiné, fait particulièrement défaut en Orient; de sorte que là 
deriioiselle y est ddubléhient atteinte, d'UUe pan, dans sa consti- 
tution et sa santé, et de l'autre dans soti amour-propre par 
Tabsence d'un des agréments de son sexe. A ce propos égale- 
ment, les filles de la campagne nous donnent le meilleur exemple ; 
en effet, les glandes mammaires, chez elles, sont d'un excellent 
modèle, et elles le doivent très-certainement h leurs habitudes 
laborieuses, à Texercice régulier, aux mouvements continus 
auxquels elles se livrent pour gagner leur vie. 

Masturbation. J'arrive enfin k une des conditions les plus dé- 
favorables et les plus daUgereusès pour le bien-être de la jeune 
fille, condition etlrémement commune chez elle en Orient : je 
veux parler de la malheureuse et ftineste habitude de la mastuf- 
bâtidU qui compte tant de victimes k toutes les époques de la vie. 
Il est vrai que cette habitude est en général beaucoup plus com- 
mune chez les garçons que chez les filles , mais elle porte k ees 
derrières les coups les plus funestes. Pour se rendre compte de 
sa fréquence en général chez les jeunes filles en Orient, on ti'a 
qu'k peùser m défaut d'exercice» à la vie sédentaire, à l'oisiveté, 
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S l'ennui et surtout & la confiance et k la crédulité des mères qui 
négligent toute espèce de surveillance k Tégard de tout ce qui se 
passe chez leUr fille h ses heures de solitude. . 

Tout ce qui caractérise les filles livrées à l'excès de la mastur- 
bation est très-facilement reconnaissable. On pourrait lire, pour 
ainsi dire, dans leur aspect et dans leurs traits la preuve de celte 
funeste habitude. Les jeunes filles ofl'rent très-rarement un dé- 
veloppement proportionnel à leur âge; elles sont chétives et 
courtes; d'autres fois , elles ont une stature beaucoup trop élan- 
cée-, dans tous ces cas, elles sont maigres et pâles; les paupières 
bleuâtres, les pupilles dilatées et les lèvres livides ; la tristesse est 
un phénomène presque constant chez elles : il en est de même de 
la susceptibilité nerveuse , de la crainte et de la propension a la 
solitude; elles accusent constamment des palpitations du cœur. 
Enfin, si Ton examine les organes génitaux de la jeune fille, on 
trouve une irritation du clitoris , des altérations de la muqueuse 
du vagin, et par conséquent des flueurs blanches qui ne laissent 
plus de doute sur Texistence de l'excès dé la masturbation. Ce- 
pendant il faut noter que, malgré tout ce que nous avons in- 
diqué comme phénomène caractéristique, les fonctions diges- 
tives ne sont pas troublées , Tappétit est intact et elles digèrent 
parfaitement; en un mot, leur indisposition paraît être tout à fait 
indépendante des organes digestifs. Mais toujours est-il que cette 
malheureuse habitude, poussée k un point extrême, finit par 
donner lieu k des maladies graves et souvent incurables : telles 
sont la démence, Tépilepsie, l'hypocondrie, l'hystérie, etc. 

Enfin, je ne saurais trop recommander au médecin, en pré- 
sence d'une jeune fille off*rant telle ou telle autre condition dé- 
favorable k son développement régulier, k son bien-être actuel ou 
futur, de s'y intéresser particulièrement, d'informer très-sérieu- 
sement les parents de tout ce que ces conditions peuvent amener 
d'accidents et de complications dangereuses dans un âge plus 
avancé. À cette occasion, il recommandera pour les filles un 



564 TROISltOffi PARTIE. 

exercice régulier, des promenades pas trop fatigantes, mais plus 
ou moins fréquentes , une occupation qui ne condamne point la 
fille à une attitude sédentaire durant toute la journée, mais 
plutôt des occupations variées, afin d'activer les mouvements et 
de distraire en même temps la jeune personne; en un mot, 
Texrcice sagement appliqué, non-seulement favorise au dévelop- 
pement du bien-être de la fille, mais encore sert k la distraire, et 
peut devenir le moyen par excellence de diminuer les passions 
vicieuses et de lui faire oublier enfin ces malheureux excès de 
masturbation. 

A ce propos, jecrois très-opportun de rapporter ici un faittrès- 
curieux que je viens de recueillir dans la Gazette des Hôpitaux de 
Paris, et qui se rattache directement h la question qui nous occupe. 
Le sujet de l'observation est une jeune fille hystérique de couleur 
pâle, livrée depuis quelque temps <à Tonanisme, k la lecture des 
romans et & la fréquentation des spectacles. Toutes ces conditions 
avaient amené chez elle des accès de nymphomanie qui pouvaient 
avoir les résultats les plus fâcheux, lorsqu'un médecin espagnol 
nommé M. Ester eut l'excellente idée de traiter cette fille par une 
émotion morale très-forte : il lui présenta pour cela une jeune ma- 
ladesyphilitique dans le plus déplorable état. Ce seul fait suffit pour 
faire une telle impression sur la jeune fille que depuis lors elle 
s'est guérie de sa nymphomanie, elle est devenue une personne 
très-raisonnable, très-convenable, et plus tard, s* étant mariée, 
elle est devenue mère de plusieurs enfants. 

En citant ce fait j'ai voulu faire comprendre que quelquefois, 
surtout lorsque la jeune fille est assez intelligente, les conseils du 
médecin peuvent avoir une grande influence sur elle : ses pa« 
rents, il est vrai, lui font des remontrances et des reproches, mais 
elle s'y habitue aisément et cesse bientôt d'en tenir compte ; tan- 
dis que le médecin, avec des expressions étranges et plus péné- 
trantes, pourra produire une impression très-sensible et amener 
un changement notable dans la conduite de la jeune fille. 
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Éducation. Par rapporta l'éducation de la jeune fille, je n'aurai 
pas beaucoup k dire, car ce serait trop s'écarter de la question 
principale : seulement je dois appeler l'attention du praticien 
sur quelques conditions relatives k ce sujet qu'on trouve fréquem- 
ment en Orient, qui sont très-défavorables au développement 
physique et moral des jeunes personnes, et qui réclament par 
conséquent une considération particulière et des soins indispen- 
sables. 

A ce point de vue le praticien ne tardera pas k observer, dans les 
familles en Orient, des jeunes filles dont le corps est tourmenté et 
dont l'âme est avilie par les punitions incessantes et les reproches 
amers qui n'ont d'autre cause que le caprice ou les passions de 
leus parents : elles se présentent devant le médecin ou devant les 
personnes étrangères k la maison avec un air craintif, le cœur 
palpitant, une âgure pâle et tremblante, regardant fixement les 
yeux de leur mère et ne demandant qu'k se sauver au plus tôt, 
pour s'exposer le moins possible k de nouvelles réprimandes ou k 
de nouveaux désagréments. Il est vrai que dans ces conditions 
les conseils du médecin doivent être donnés avec une certaine 
prudence pour n'avoir pas Tair de trop pénétrer dans les affaires 
de la famille ; cependant il n'en est pas moins vrai que les cha- 
grins continuels de la jeune fille, cette détérioration du physique 
et au moral finissent par contribuer au défaut du développement, 
k l'altération de la santé générale, et cet état peut plus tard con*- 
stituer chez elle une maladie nerveuse ou autre, dont les parents 
même auront k souffrir. Je recommande donc k l'intelligence du 
médecin d'avertir les parents d'une manière ou d'autre des 
mauvaises conséquences de leur conduite, de les engager k 
l'indulgence, aux expressions douces, raisonnables, afin de cor- 
riger les défauts de leur fille sans trop la tourmenter. 

Il en est de même pour les questions relatives aux sentiments 
qui peuvent exister chez la jeune fille *, un certain sentiment de 
préférence qui ne sera point assez profond pour laisser des traces 
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sérieuses, loin d'avoir de rinçonvénient, la rendra au contraire 
plus agile, plus gaie, lui donnera les yeux brillants, la \o\x vi- 
brante, et la rendra toujours contente par la perspective de son 
mariage avec la personne préférée. Cependant il faut avouer que 
jamais, en Orient, ces rêves ne se réalisent; la jeune fille est le 
plus communément jetée par la volonté de ses parents et surtout 
par les habitudes du pays, dans les bras d'un bomme qu'elle ne 
connaît même pas, et Dieu sait si elle doit Taimer. On craint de 
lui parler d*amour, on écarte toute confidence, tout moyen qui 
pourrait développer chez elle ce sentiment qui fait le charme de la 
jeunesse; mais par-dessus le marché on la gronde k chaque in^ 
stant pour la moindre préférence qu'elle aurait manifestée pour 
tel ou tel autre individu, et enfin on la fait l'épouse d*un bomme 
qui sera peut-être le tourment de sa vie. 

Je ne dirai rien sur les graves inconvénients inhérents k cette 
condition ; le lecteur les appréciera parfaitement, et se rendra 
compte des conséquences fâcheuses que cet étrange système 
d'éducation pourra amener comme désordres physiques et moraui: 
chez la jeune fille. 

A ce point de vue j'attache une double importance 2lux soins 
du médecin : en premier lieu, en laissant chez la jeune fille inno^ 
cente se développer ce sentiment de préférence, on exercera cer- 
tainement une influence notable sur son développement général, 
sur sa fraîcheur et sur son bien-être physique et moral*, en second 
lieU) il est tout naturel que l'intérêt que lui porte le médeciq 
l'encourageant dans ses sentiments, elle lui en soit reconnais- 
sante, qu'elle lui voue un attachement, une amitié et une con- 
fiance toutes particulières , et qu'elle le demande dans toutes 
ses souffrances; en un mot le médecin aura déjk gagné ^aeliente 
dès sa jeunesse. Ainsi donc, suivant Tâge de la jeune personne, 
on devra lui permettre des relations innocentes : les promenades, 
les spectacles, plutôt la comédie que la tragédie ou le drame, les 
soirées dansantes, mais pas trop fréquentes, auront une grande 
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Utilité pour éveiller pour ainsi dire ses sentiments; et plus tard 
les lectures innocentes lui seront encore permises pour la dislraire» 
mais il faudra avoir grand soin d'éloigner d'elle les romans U-* 
cencieux qui pourraient développer chez elle de faux sentimepts 
ou des passions désordonnées. Tout ce que je viens de dire est 
très-important au point de vue de Tinstruction de la jeune fllle 
et doit être dirigé par les soins du médecin en qui les parents 
auront le plus de conGance, afin qu'ils exécutent avec soin tout ce 
qui pourra être utile au bien-être de la jeune fllle. 

Instruction. Enfin « c'est de 1 instruction de la fille qu'on devra 
se préoccuper pripcipalement en Orient : h le praticien ne tar- 
dera pas, avec un peu d'attention, ^ observer de jeunes filles très- 
belles et bien proportionnées, chez lesquelles la beauté est, pour 
ainsi dire, efifacée par le manque de conversation dont le charme 
ajoute toujours tant de prestige aux agréments du corps. Ce 
manque d expression tient précisément au défaut d'occupation, 
k Tennui et à l'oisiveté. Le défaut de travail laisse leur esprit et 
Içur imagination dans une espèce d'inertie et de torpeur qui 
nuit singulièrement k la régularité de leur visage et à Téléganoe 
ative de leurs formes. Indépendamment de cet inconvénient, 
Tennui et la paresse amènent avec eux un autre inconvénient 
bien plus grave et dont on doit se défier, c*est la malheureuse 
habitude de la masturbation que nous avons signalée précédera-^ 
ment, et dont la cause principale est le plus souvent riqaclivité 
du corps et de Tesprit. 

Donc, il ne faut point hésiter à les occuper continuellemeut à 
quelque ouvrage que ce soit : la jeune fille se prêtera d*autaQt 
plus facilement et avec plus de volonté au travail que le genr^ 
cte ses occupations sera plus varié et plus ou moins distrayant. 

Je m parlerai pas ici de la questioa des études qui, quoique 
très-essentielle , est cependant trop difficile k mettre en pratj- 
que convenablement dans la grande généralité des faTmilles en 
Orient \ pourtant les occupations de toute sorte ne manquent pas 
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dans un ménage, et par conséquent le médecin devra sérieuse- 
ment engager la jeune fille à s'occuper de tel ou tel ouvrage pen- 
dant la plus grande partie de la journée. Ces conseils lui seront 
d'autant plus utiles que les parents, inquiétés par le médecin 
pour les mauvaises conséquences de Tennui, feront plus d'atten- 
tion à leur fille et la tiendront par conséquent dans une distrac- 
tion continuelle : moyen par excellence pour sa propre santé, 
pour le développement complet de son organisme et l'éloigne- 
ment des vices qu'engendre l'oisiveté. 

Puberté, Par rapport au développement des difi'érents phéno- 
mènes de la puberté et de la menstruation, la tâche du médecin 
doit être encore plus sérieuse. A cette occasion je dois prévenir 
le lecteur qu'à partir de cette époque nous commençons à ren- 
contrer chez les jeunes sujets des phénomènes morbides, et même 
des maladies plus ou moins graves qui peuvent se développer an 
fur et k mesure que les phénomènes de la puberté deviennent de 
plus en plus manifestes. Depuis cette époque, indépendamment 
des soins hygiéniques relatifs au physique et au moral, la jeune 
fille exige des médications appropriées contre les divers états 
morbides qui auraient pu apparaître sous l'influence de la pu- 
berté. A ce propos je dois également prévenir d'une autre con- 
dition très-favorable pour le médecin qui veut s'acquérir l'atta- 
chement des femmes et des jeunes filles pubères en Orient 

Comme je viens de le signaler dans la première partie de cet 
ouvrage, les femmes en Orient tiennent beaucoup à ce que le 
médecin leur parle des phénomènes relatifs aux organes génitaux, 
et surtout de la menstruation. Il est vrai qu'en général, comme 
partout ailleurs, elles rougissent, elles éprouvent quelques diffi- 
cultés k exprimer tout ce qui touche a cet ordre d'idées ^ mais il 
n'en est pas moins vrai aussi qu'en Orient, d'après mes propres 
observations, quoique la femme soit parfaitement réglée et que 
ses souffrances aient leur siège très-loin des organes génitaux^ 
elle ne serait pas satisfaite de la consultation du médecin, si ce 
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dernier n'avait pas attaché un peu d'importance k ce point de vue 
capital, et s'il n'avait pas conseillé quelques soins particuliers 
par rapport à l'époque menstruelle. 

A cette occasion je donnerai ici un exemple qui fera parfaite- 
ment sentir la haute importance qu'on attache en Orient à la ré- 
gularité de l'écoulement menstruel. Je me rappelle avoir reçu 
en consultation la visite d'une femme accompagnée de sa fille, et 
j'insiste sur ce détail, car les femmes en Orient, comme je l'ai 
déjà dit précédemment, né s'écartent jamais de leur fille et la 
traînent partout où elles vont, soit pour leurs besoins, soit pour 
leurs plaisirs : cette femme venait donc me consulter pour une 
affection de poitrine dont elle était atteinte depuis quelques jours. 
Or, après avoir examiné son état, et prescrit tout ce qui était 
nécessaire pour sa maladie, elle me consulta pour sa fille, âgée 
de dix-huit k vingt ans, et qui avait toutes les apparences de 
la santé la plus parfaite. M'ayant prié de l'examiner, je ne pus 
m'empécher de lui répondre que j'étais tout à sa disposition , 
mais que je croyais qu'un pareil soin était inutile , car, selon 
toutes les probabilités, sa santé était parfaite. Elle me dit : Oui, 
docteur, vous avez deviné, elle est très-bien portante. « Eh 
bien ! tant mieux, madame, lui dis-je, et je n'ai qu'à vous en fé- 
liciter. Alors elle se rapprocha de moi et me balbutia k l'oreille. » 
«Mais comment, docteur, ne demandez- vous pas si ma fille 
est bien réglée? » On doit imaginer quelle fut ma surprise en 
voyant cette femme me reprocher ainsi de n'avoir pas adressé 
une semblable demande k une fille qui jouissait de la plus belle 
santé et qui était parfaitement réglée. Par conséquent tout me 
porte k engager le praticien, en présence d'une famille en Orient, 
k prendre des informations détaillées par rapport k l'époque 
menstruelle des jeunes personnes et surtout des jeunes filles 
nouvellement pubères qui, en effet, par suite d'une infinité de 
causes, éprouvent généralement de grandes difficultés k cette pre- 
mière époque critique, et plus tard souffrent continuellement des 
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troubles menstruels. Cette circonstance rend eompte parfiiita^ 
ment de la raison pour laquelle les femmes en Orient aUacbei|t 
une grande importance à ce point de Yue. 

Or, rcYenant à notre question, le médecin rencontrera dans sa 
pratique un grand nombre déjeunes filles louchant à la pubertés 
et par conséquent dans cet âge critique où a lieu le dëvelop|U»r^ 
ment des |)hénon)ènes tout particuliers, tout étrangers pour la 
jeune Olle, et où le changement qui s'opère crée pour ainsi dire 
chez elle une nouvelle existence, appelle plus particnljèremept 
Fatteption du médecin aOn de leur donner les soins indispensa- 
bles à cette intéressante période. 

Mmsiruation. Le premier phénomène et le plus Important k 
considérer à cette époque est Taccom plissement du premier 
écoulement menstruel , qui constitue véritablement une maladîn 
chez la jeune fille jusqu'à ce qu'elle soit habituée à Tav^jr régti-; 
lièrement tous les mois. Longtemps avant l-accomplissen^enl di| 
premier écoulement menstruel , beaucoup déjeunes (ill^i^ sont 
ordinairement sujettes à des coliques persistantes, d'autres fioa 
à des troubles ^digestifs, ^ des nausées, à de Tinappétence ut 
à divers autres accidents pour lesquels on vient géneralemc^nt 
consulter le médecin afin de savoir si ce sont d^ vers inteslir 
naux ou autre chose. 

Dans ces cas le médecin trouve quelquefois des didicuHés pouF 
le diagnostic , car très-souvent les phénomènes de la première 
menstruation se rapprochent beaucoup des symptômes de iQMtia 
autre maladie légère sqrvenant k la même époque; par cpg? 
séquent nous indiquerons ici les quelques paftipularités qui 6%? 
ractérisent la véritable époque menstruelle. Si toutes ces petil^^ 
indispositions se manifestent brusquement lorsque la jeune fill^ 
jouissait d'upe santé parfaite, et qu'en même temps la ci|tc^-? 
lation soit régulière comme dans l'état ordinaire , la couleur de la 
peau normale, qu'il n*y ait point de diarrhée, pas de vomisse-^ 
ments, et que les coliques soient périodiques vil ^^ vestera pat 



j< 



SOINS À DQinWI ▲ U J9tmB FALB. %m 

({« do^tis fur la niture du mal. Ja d^iâ ajaif^p que trè&r&Quyciil 
l^ ooliquea mensiro^Ues sûq( accâœpagBéfis, cbez la Imw filte« 
d'ua cepi^ia ^ngourdiisemeat , ou pluiàl d*iiR reNidist^ii^i»»! 
des membres iprérieurs* 

Mais les 0bpae9 ae ae passent pas tenjoupa ainai : il arrive 
qll^lqu^foia que les phénomènes de la première iqaii3triialioii 
a'iilnijsnent b^apeoup de la limite que noua UMm da trpe^, et 
oaia auivant le tempérament pléiborique , lyniphatique ou nerr 
v^s: d^ la peraonne. Dans eea oaa ils peuvent nvoii? quelque d#9T 
gér ) on nbaePTe alors chea la jeuup Plie d^a préQccup^tioqs , ds 
l'éiourdisa^ment, dea vertigea, dea boufféea de cbaleur au ^îMgPi 
dt l'inquiétude, de ripsufnttje, de^ trouble!» dp Ift re^piralioii 
qui eat quelquefoH» acUv^ et d'aulrei fuia r^^leniie , ^ pi^lpitaT 
tiî^na, des épiala^ia, delà dyspnée, uu& dpuleur ^^untipueU^ 
k répigfistre, des anliquea trèarintensea p»r inferyaille , enfin on^ 
Qpprea^iQU géniifale , m ft0pabl^m^Rt et upe l»^tu4e Mm towa 
1m membrea- Dana l^s opnditrQos, in(|épendpnf m^nt f^9 moyenu 
hygiéniques, le médemu devra 4'^tLtant plus ap b^tpr d avoir 
reeoura aui: moyens ib^ripeutiquea que, d&Q§ i^oa qrçQn^t^oc^ 
In^ pare^ia, tQut iBquiet$ de Vé\%t de la fille, vJeimisiBt n^ainr^mftat 
apqsulter le médecin. 

La thérapeutique poaaèdie dea moyeus plui| pu mpin^ ftctifa 
pour combaitre cea phénomènes provenant aoit de Tétat pléthor 
riqup9 aoit de Tétat lymphatique pu anémique de la jeupe per^ 
aoqpp: tels sont, par exapiple, opulre les p|)én0inèn^a de plé» 
tbore, quelques applicatipus de aai^g^ueaii la vplve, des baiuji 
de piedacbaudaainapi^s, des boisapps adpuei§sapt^a t i^fr!^^ 
Qbiasaptes, le régime alimeutairi^ , Teiiercice, la distraction, ^epr 
aemble d^ cea moyeqa thérapeutiques et bygiépiquea favprise 
lea efforts de la naipre et mpdifle ep wéw^ Jkemp^ TipilepsiM dn 
a#a phénomènes. 

Contre les phénomènes d'un état lymphatique , auj^mique el 
n«rvnu:i , il faut a'abatenir dp ^^vpiAi dea émissions aaagpinea ; 
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mais si le cas les exige , on pourrait leur substituer les purgatifs, 
et dans certains cas même les drastiques. Comme boisson, on doit 
recourir aux toniques amers et au fer ; comme régime, on con- 
seillera les aliments substantiels , fortifiants , le vin et l'exercice. 
Il en est de même pour la suppression des règles après une 
première apparition , autrement dit pour l'aménorrhée que l'on 
observe si fréquemment chez les filles et chez les jeunes femmes 
en Orient , que le praticien aura affaire incessamment 2i un grand 
nombre de malades dont les souffrances proviennent principale- 
ment de cette aménorrhée, qui d'ailleurs doit être considérée 
plutôt comme un symptôme d'une maladie ou d'un état général 
quelconque de la personne. La plupart de ces malades sont 
sujettes k un écoulement leucorrhéique périodique ou permanent 
qui tient lieu de menstruation : la pâleur générale de la peau et 
surtout de la figure, Tarrét du développement, une espèce de 
dépérissement, senties phénomènes caractéristiques qui existent 
presque constamment chez ces sujets. En outre, on observera 
aussi , jusqu'à la nouvelle apparition des règles , de la pesan- 
teur de tête, de lalassitude dans les membres, le défaut d'appétit, 
de mauvaises digestions, etc. D'autres fois, lorsque la suppression 
des règles tient k un état morbide , l'écoulement leucorrhéique 
peut manquer, mais alors d'autres phénomènes de pléthore de- 
viennent plus manifestes : on observe de la céphalalgie , des 
bouffées de chaleur vers la tête, des palpitations, de l'inquiétude, 
de l'insomnie, etc. Dans tous ces cas, le médecin doit autant que 
possible se défier des évacuations sanguines , et ce n'est que dans 
quelques cas de pléthore très-marqués que quelques sangsues aux 
aines, ou à la vulve» ou au périnée peuvent avoir quelque utilité. 
Il doit également se défier des excitants, des emménagogues dont 
on fait usage très-largement en Orient. En un mot , les moyens 
directs sont plutôt nuisibles qu'utiles, car en effet, comme nous 
venons déjà de dire, ce trouble menstruel est plutôt un phéno- 
mène consécutif, soit k l'état général, soit à un état local mor- 
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bide de l'individu ^ par conséquent on devra agir plutôt sur cet 
état général ou sur cette maladie qui en est la cause. 

Pour modifier Télat général, ce sont encore ici les moyens hy- 
giéniques qui doivent être prescrits : tels sont Texercice du corps, 
le bon régime^ en un mot tout ce qui peut rendre k la nature ce 
qui lui manque pour accomplir et régulariser les fonctions de 
menstruation. Quant à un état morbide, c'est ordinairement une 
congestion du sang dans toute autre partie du corps que Ton 
observe : on devra également détruire cette congestion par les 
moyens thérapeutiques conformes au degré de la congestion et 
au siège qu'elle occupe; mais, je le répète, rémission sanguine 
devra être faite avec plus ou moins de prudence, car il peut ar- 
river que le défaut du sang nous amène plus tard le même acci- 
dent, et ce que nous aurions fait pour détruire un accident n'aurait 
servi qu'à en produire un autre. 

Rachitisme. Enfin, j'arrive à appeler très-sérieusement Taiten- 
tion du médecin sur le rachitisme congénital ou acquis, qui joue 
le plus grand rôle dans l'arrêt du développement et dans la pro- 
duction des déformations plus ou moins fâcheuses qu'on remarque 
sur la jeune enfant. C'est cette affection qui occasionne les rétré- 
cissements du bassin et constitue, par conséquent, un obstacle 
très-dangereux aux fonctions qui doivent s'accomplir plus tard. 

Cette affection est un vice d'ossification avec ramollissement, 
courbure et déformation des os. Cependant, pour bien distinguer 
la maladie que nous voulons désigner sous le nom de rachitisme^ 
il faut ajouter quelques caractères particuliers qui lui sont propres 
et la caractérisent singulièrement dans son développement : tels 
sont le gonflement des articulations, une altération toute spéciale 
dans la diaphyse des os longs, 'le ramollissement de tout le sys« 
tème osseux, produisant la déformation de la plupart des os du 
squelette. Mais il faut remarquer que la déformation du squelette 
commence toujours par les os les plus longs, et par conséquent 
par les membres inférieurs, et s'étend petit k petit dans les 
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autres parties du corps. £n même tempâ tbuS tèi phénomètiès 
qui coïQcident donnent pour résultat la difficulté des mouvements, 
la lenteur et la difficulté de la marche^ qai quelquefois peut u'ar- 
tlnt qti'à Tftge de trois ou quatre atis. 

Quant k l'époque de cette maladie, elle peut débuter deptiis le 
flixièlUë oti huitième mois jusqu'à dOd£è ob quatorze àiis, après 
Msqliels elle hé peut plus sdrvenii* tii pèrèifttér dans ibn action ; 
elle giiérit, pour ain^i dire, tout en laiMànt des tracés très-fl'' 
eheuses qui per^isteht tout lé temps de la Vie. 

Pdiir te qui coticemë la question de savoir si ratfectlon est 
toujours congénitale ou acquise, quoique les opiniotii rie soient 
pas d'accord sur ce ^ujet, je sttis pàrfâitëttaèrit db Tatis dé M. Dé- 
patil, etjadmets que le rachitisme cohgéiiiiâl eiistë et peut exister 
dans la vlë lutra-utéHhe feOdimé dan^ la vie esira-utérine^ par la 
raison très-simple que les causes que nOIis tërhons tout k l'hétil^ 
fl {irédispdser rériraut at)fës «a faai^auce , fièliveiit égâléâent 
exister dans la vie intra-utéride par 1 intermédiaire de la nièr». 
D'ailleurs le développement incomplet du fœtud |)ar Id ré^imk 
îAsuiïlsaht dé la mêle dans 16 cours de sa groèses^^ que rdn 
fîréconise quelquefois dans leè cas de réii*écissemedt du bas- 
iln , èêt Une preuve suffisante pour vérifier ce fdit. Ainsi î je 
trouve tdiite {probabilité h croire que l'enfant pourra également 
étfë stijëi aa râchitisdfte dans le sein de sa itlère eomtUe aprè^ sa 
naissaubê, car la vie extra-utérine n'est qUe la cOhiinUâtion de 
la vie inira-titéridé, et que les causer qui le produisent pbuvelit 
etister dâhs les deui cas. 

Cefiendant je n'affirmerais pas uon plus qiie lé rachitisme s6it 
ilne maladie héréditaire, transmissible des parenté h l'êhfâai, 
quoique les observations êemblent l'avoir démontré bien des fois 
par des exemples presque concluants ^ car il existe aussi un cer- 
tain nombre de faits qui semblent démontrer lé Contraire, surtout 
dans le caa oà, pardoi les ètifants d'une f^Umé fachitique, un on 
deux seulement oot été atteints dé rachitisme, et quelquefois aussi 
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â*6iln ne Ta fcoIll^afelë. A fee point de vue, je dois encore ajouter 
iÇpie je ne saurais jusqu'à quel point cette affeclion devrait être at- 
tribuée h la tîe fœtale -, car on pourrait parfaitement la confondre 
avec d'aut^eà affections du fœtus, telles que la scrofule, la syphilis 
côtistitntionnelle, et sdrtoUt les fractures congénitales multiples, 
^ui peuvetit donner eti quelque ^orte deâ résultats analogues, et 
simuler parfaitement le rachitisme congénital. 

Pohr le rachitisme congénital, nous devons admettre comme 
étluèes prédisposante^ où déterminantes la grossesse gémellaire, 
flllis laquelle un des ëùfatitfe peut quelquefois se nourrir en pro- 
(iOrllon beaucoup pitls qtie Taulre; ensuite la mauvaise alimeti- 
tation de la femme dans {ë cours de la grossesse, la vie séden- 
taire, le mativais clithat, Texhalation miasmatique, les émotions 
Éiôraleê vives, le chagrin, là trièlessé, en un mot toutes les cott- 
flitioné défavorables k révolution de la grossesse, et par consé- 
quent au développement du fœtus par Tiniermédiaire de sa mère. 
Peur le rachitisme aièquis, les causes sont évidemment lés mau- 
f&is soiné donnés h l'enfant , tels qu'une habitatioti humide et 
froide, tlne nourriture grossière, impro[)re, insuffisante où trop 
«Ubstatiiietlé qtii fatigue Ié$ organes digestifs, enfin le défaut 
ë'ëiérfcice. 

Lu fréquence de cette tftàladîe chei les enfants en Orient est 
portée au plus haut degré, et cela ^e conoprend certaînemetit par 
là plù^ gt^tide f^é(iuence des mauvaises conditions hygiéniques 
^1 éiislent dans ce pays et qui prédisposetit k chaque instant les 
ënfàùls k telle m tiellë autre tnaladie, ainsi qn'k la négligeïiëe 
extrême des Orientaux relativement k leurs ehfants. 

Je tt'àurai pâs beaucoup k dire sur le diagnostc de cette îna- 
ittSie, ciar Ifes caractères que nous venons de signaler sont télle- 
lAent ë))pai*ents que le praticien ne larde pas k les connaître. 
Cteptendant je dois partictiliérement appeler l'attention sur ce fait, 
^l'ên Orieiit cette maladie est tellemeiit commiine chez les jeunes 
etifabts, que les parents n'y font pas même attention et ne con- 
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sultent pas le médecin ; ils sont, pour ainsi dire, habitués h voir 
leur enfant marcher tard. Pourtant la prudence du médecin ne 
laissera point Tenfant k la merci des parents ; il apercevra cer- 
tainement les conséquences fâcheuses qui en pourraient résulter, 
et il engagera par conséquent de toutes ses forces les parents k 
donner les soins indispensables et k recourir k la médication ap- 
propriée au rachitisme. 

Les soins indispensables sont d'abord les soins hygiéniques 
que Ton doit préconiser. Entre autres choses on doit insister prin- 
cipalement sur une alimentation fortifiante, suffisante, sur le bon 
air et l'exercice du corps. Comme médication appropriée on doit 
prescrire I huile de foie de morue, les amers et les ferrugineux. 

En dehors du rachitisme je n'ai pas besoin de faire ici l'his- 
toire des différentes maladies que le jeune enfant peut contracter 
de ses parents, et qui se développeront dans un âge plus ou 
moins avancé de sa jeunesse, telles que les maladies vénérienne, 
scrofuleuse, la phthisie pulmonaire, l'épilepsie, l'aliénation men- 
tale, etc. , dont les unes se prêtent très-facilement k une médi- 
cation appropriée lorsqu'on intervient en temps opportun, et 
dont les autres sont tout k fait incurables. Cependant des soins 
convenables pourraient encore plus ou moins modifier leur mal, 
traîner pour ainsi dire la maladie en longueur, modifier et amoin- 
drir les accidents, et prolonger la vie de la jeune fille. 

Mariage. Avant de quitter ce sujet, il nous reste une dernière 
question k traiter, question très-importante et dans laquelle le 
médecin devrait jouer un rôle de la plus haute importance : je 
veux parler du mariage. 

Il est vrai qu'en Orient on n'a jamais l'habitude de consulter 
le médecin sur celte question ; cependant il n'en est pas moins 
vrai que la grande généralité des malheurs survenant en Orient 
consécutivement au mariage, ne reconnaît pour cause que le dé- 
faut de consultation médicale. 11 est vrai aussi que le plus grand 
nombre des femmes et des nouveau -nés sont victimes de telle ou 
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telle autre condition défavorable préexistant chez la jeune fille, 
et pour laquelle le mariage était formellement contre-indiqué. 
C'est donc ici où le médecin devrait accomplir sa tâche et clore la 
série des soins donnés à la jeune fille en la préservant d'une cata- 
strophe imminente qui doit tôt ou tard Tentrainer au tombeau. 

Mais me dira-t-on certainement, comment le médecin pourra- 
t-il s*opposer à un mariage dont il n'aura pas connaissance puis- 
qu'il n'est pas consulté à ce sujet? Cette objection est très-juste, 
car enfin il n'est pas possible qu'un médecin puisse constamment 
être en rapport avec la famille qui agite une question de mariage 
pour sa fille. Cependant je dois répondre que la plupart des 
conditions défavorables qui contre-indiquent le mariage préexis- 
tent chez la personne bien avant l'époque du mariage, et par 
conséquent, le médecin aura devant lui un temps plus ou moins 
long pour prendre ses précautions»^ Aussi, lorsque par une occa- 
sion quelconque, soit qu'on l'appelle pour soigner la jeune fille 
ou tout autre malade de la maison, dès qu'il aura rencontré une 
circonstance favorable, il devra le premier agiter pour la jeune 
fille la question du mariage, et, suivant les conditions où elle 
se trouvera, il devra favoriser Taccomplissement de cet acte ou 
s'y opposer en faisant valoir les inconvénients qui peuvent en 
résulter. A plus forte raison devra-t-il remplir ce devoir s'il est 
connu de la famille, s'il entretient avec elle des relations fré- 
quentes, en un mot s'il est le médecin de la maison. Dans ces 
circonstances, il ne doit pas hésiter k contrarier tout projet de 
mariage pour sa cliente, s'il est prévenu k temps, comme tout 
donne lieu de le supposer. 

La première condition qui devra le plus inquiéter le médecin 
c'est le défaut d'organisation de la jeune fille et principalement 
le peu de capacité du bassin-, car dans ce cas le mariage ne don- 
nerait de produit que par le moyen d'opérations dangereuses 
pour elle et pour son enfant, 

La question est un peu difficile au point de vue du diagnostic, 
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Car les difformités do bassin monte les pins pronôticées ne pré- 
sentent quelquefois rlën de particulier h TeltéHeur. Ain^i la 
personne tdut éh ayant le bassld très-^diiïorMe petit élre prl^epoHlr 
Utile Temme parraitemënt coti^titdëè ël pt*ésentafat le$ conditioli^ 
leê pitis favorables pour la gëdéràtion. D'ailleurs dans lacircob-^ 
stdnce où Ton veut s'éëlairer snr Tëtat du bassin, il ne ndtis est 
pas trop pet*miâ de recourir aux moyens les plus certains, ûnt 
êiplbraiioiis les plus directes poUt" se fendre un compte exact de 
l-éiat jhëel de cette cavité On devra donc nécessairement attacher 
ùnô grande importance à tout ëe qui peut nous faire prëéum^ 
un état pareil du bassin, et paf conséquent les signes rationnels 
devront nous servir de reSsourëê préëieiise h ëetté époque de U 
tiède la jeune fille. 

En présence d'uhé pareille cifcohëtâncë et en vue d'utië pâ^ 
Pèllle intention, on devra H^abord s'informer si le sujet a marché 
larddti de bonne heure; on s'informera également de totites léis 
maladies dont elle a été atteinte dans Son enfance, et principale- 
ment k l'époque menstruelle, ce qui pourra jetef une certaine 
lumière, et ensuite on arrivera k examiner tout ce que là jeune 
personne préâeîite dans son aspect comme signes rationnels d'Un 
défaut d'organisation, et par conséquent d'un développement 
anormal du bâssih. 

En parlant des déformations du bassin dans la deuxième 
partie de cet ouvrage, nous avons distingué les bassins difformes 
par amplitude et les bassins difformes par étroitesse, dont nous 
atonie signalé séparément les inconvénients pour la proddëtion ; 
or, nous distinguerons également ici les signes rationnels qiii 
eftractérisent l'nhe et l'autre de ces difformités anormale^. 

Dans le cas de bassin difforme par amplittide, le praticien ne 
tardera pas k observer dans l'ensemble de la jeune personne Un 
cachot particulier propre k cette espèce dé viciâiion ; ce cat^bét 
est caractérisé ordinairement par une face large et plate, par une 
poitrine également très-large et plus ou n^inS aplatie par devant 
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6i par derrière, et par eonséqiient par un ëcartemetit coriddé- 
rable des épauler-, la taille de lindivida est gënëralement courte; 
lea mains et les pieds notablement gros; elle a une marrhc toute 
particulière qui a une certaine ressemblance avec celle du canard. 
Indépendamment de ces signes ratiohnels que noiis pouvônâ con- 
stater faeileihent et (]lii peuvent faire prësutnerùne certaiiie àttl- 
pleur du bassin ^ nnuft pourrons vëriOer lé fait s*il nous est per- 
mis de toucher a Tindividu ; car alors noua trouverons l'utérus 
beaucoup plui bas (]u k Tëtat normal, soit k Tétat de vabuitë, ^oit 
pendant la grossesse. 

Dans le cas eOntbire^ quand le bassin est difforme pa^ ëtroi- 
tesse, les Signes rationnels sont bien plus Uombi'iBUt, mais ils ne 
sont pas aussi apparents, surtout k cause de la coquetterie et dets 
divers costumes qui masquent pouraiUsi dire ce que nous vou^ 
Ions prëcisëment constater; par conséqueut l'eidmën du méde- 
cin demande une attention des p\ns ^ërleUses. Dans pareille 
conditibn la femhie présente un cachet tout partlt;ulier, une phy- 
sionomie (Spéciale qu'ayéc un peu d'habitude on partiëUt parfdi'- 
tement k saisir, mais qui eSl difficile k caractériser. Le visage, èh 
effet j ne présente rien de paHiculier daus ses différentes partiel, 
mais on dirait que dàbS son ensetnble il jr a un défaut d'harmo- 
nie. C'est préeisënient lé mêtfaè câbhel que Ton observe également 
chez les bossus, dont la figure présente aussi constaibmént quel- 
que chbse de partieitlier. A ce propos Je hîpéterai ici Texemple 
que M. Pajot donnait dan^ ses leçnbs cliniques, pdUr tilieui fait<e 
saisir âu& élèves la réalité ée ce iïlit. Le professeur disait qu^ëh 
plaçant dans un sâc plusieurs individus dont on ne Verirait que la 
tétê, S'il Se tlronvait un bosSu dans le nôinbre, la physionomie 
seule suffirait poUr le déceler; ce qui est parfaitement exact. 
€etU9 comparaison ingénieuse fait bien sentir le cachet partien- 
]\%T qui décelé égatoméut Fétroitesse du basfcin chez les femmes-, 
oinhet, cornue nous l'avons dit, âiffieHé k décrire, mais très^àl- 
iëménl rftonnnaissable par rfaabituile. 



380 TROISitHB PAKTIE. 

Indépendamment de ce cachet particulier, la taille de ces per- 
sonnes est en général petite, le ventre proportionnellement plu 
gros» la marche est presque normale. Cependant, si on interroge 
les parents, on constate que l'individu a marché trop tard dans 
son enfance-, les os longs des membres sont en général plus ou 
moins incurvés, d'où il résulte quelquefois de la difficulté pour 
marcher et surtout pour courir ^ les pieds et les mains sont petits, 
les doigts minces et courts, mais les poignets et tous les autres 
points articulaires sont plus ou moins développés. Un caractère 
bien plus singulier, c*est que la moitié supérieure du corps est 
beaucoup plus développée en proportion de la moitié inférieure; 
Yoilk pourquoi il arrive très-souvent que ces femmes étant assises 
ont une taille assez avantageuse, tandis que debout elles sont 
Irès-petites et leur défaut devient apparent. Les hanches de ces 
femmes sont trop écartées, trop saillantes, ce que Ton peut obser- 
ver très-facilement lorsqu'elles ne portent pas de crinoline ou 
tout autre vêtement qui masque pour ainsi dire la saillie des han- 
ches. Il en est de même de la projection en arrière due à la con- 
cavité prononcée du sacrum, ce qui fait que chez ces femmes les 
fesses sont très-saillantes et qu*il leur manque une certaine grâce. 
Enfin l'intelligence est très-vive , très-développée, exactement 
conmie celle que l'on observe chez les individus bossus, petits et 
mal conformés. 

S'il était permis au praticien d'entrer dans quelques détails et 
de se livrer h quelques explorations locales, il trouverait alors 
chez la jeune personne un indice précieux pour le rétrécissement 
antéro-postérieur du détroit: c'est le refoulement en arrière de 
l'entrée du vagin que la personne elle-même lui dira avoir remar- 
qué. Il en est de même pour la position de l'utérus qui, dans ces 
circonstances, se trouve ordinairement un peu trop haut, difficile 
à atteindre, soit k Fétat de vacuité, soit pendant la grossesse. 
Enfin, comme moyen applicable à la jeune fille pour se rendre 
compte plus sûrement de l'état du bassin, on pourrait se servir 
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des moyens externes. Ainsi en évacuant la vessie et le tube in- 
testinal, on pourrait atteindre par ie palper abdominal Tangle 
sacro-vertébral si ce dernier était trop proéminent ^ on pourrait 
également constater les tumeurs siégeant dans la cavité du 
grand bassin et du détroit. Enfin il est bien entendu que tous les 
moyens de mensuration externe, soit par le compas d'épaisseur, 
soit par tout autre procédé, pourraient être appliqués sans le 
moindre inconvénient pour la virginité de la jeune fille. Je ne 
m'arrêterai pas ici à indiquer les mensurations internes que j*ai 
signalées en temps et lieu ; et d'ailleurs, dans la circonstance qui 
nous occupe actuellement, il ne nous est pas trop permis d'in- 
troduire le doigt ou tout autre instrument dans le canal vaginal, 
et surtout en Orient. 

Mais il ne suffit pas de chercher seulement la viciation du bas- 
sin comme condition contre-indiquant la grossesse et par con- 
séquent le mariage, il est aussi bien d'autres circonstances qui le 
contre-indiquent également, qui ne sont pas moins importantes, 
qui n'en doivent pas moins appeler l'attention du médecin. Dans 
cette catégorie on devrait ranger les maladies héréditaires qui 
se transmettent au produit, et on devrait les regarder comme des 
conditions sérieuses pour contre-indiquer le mariage. 

A la tête de ces maladies qui dénaturent l'espèce humaine, 
nous placerons évidemment la phthisie pulmonaire; en efiet, il 
n'échappera point k l'attention du praticien combien est grand le 
nombre d'individus morts de cette maladie contractée héréditai- 
rement; d ailleurs très-souvent les jeunes phthisiques succom- 
bent peu après le mariage : on dirait que cette union est pour 
elles une espèce d'assassinat. Il est vrai qu'à ce propos j'ai déjà 
signalé dans la deuxième partie de cet ouvrage les grandes pré- 
cautions que les Orientaux prennent en général dans la question 
du mariage relativement aux affections pulmonaires; mais je 
reviendrai sur cette question pour ajouter que ces précautions 
devraient être dirigées par les soins du médecin, car très-sou vent. 



comme je l'aidéj^ dit» 1^^ tempéraments lymphatiques, nmeui, 
anémiques, etc.» ont élé coofoiidiis parmi ce pepple avec la 
pbttii^ie pulmonaire, ce quf a fait interdire l'acte important da 
mariage jnqtilemept et fort injuatement à un assea grand nombre 
d'individu^. 

jCe qqe je vieps de dire pour la phtbisie pulmonaire, je le dirai 
également pour les maladies vénériennes et serefuleuses qqi sa 
propagent éûdemment par la vpie de la génération \ ces maladias, 
jusqu'à leurguérison radicale, devraient être considérées comms 
un obstacle majeur au mariage. Les maladies Yénériennea chiii 
le^ jeuuefi tilles ^ont en effet ei^cessivement rares ; cependant la 
médecin se trouve dans la grande obligation de rechercber oettt 
affection cbez le jeune bomme qui veut épouser la fille. Je me 
permettrais pas non plus aui^ sujets cachectiques, très-anémi- 
ques, faibles ou excessivement nerveux, de se hâter de contfacttr 
un semblable engagement avant que leur état ne fat plus ou moiBS 
modifié par une hygiène appropriée ou bien par une médication 
tQpique et fortifiante, car ces conditions pourraient être nuisible^ 
Si la grossesse et surtout a raccouchement. 

Pour compléter la série des précautions 'aTégard du mariage, 
nous dirons que Tattentioq du médecin devra ausjsi se porter «ur 
Tesi^tence des affections goutteuses et de l'aliénation mentale et 
surtout de la démence, maladies qui se propagent presque eon? 
stamment par la génération , et dont les conséquences ne sont 
pas moins à craindre que dans les cas précédents. 

Enfin, comme dernier inconvénient, je rappellerai au mide^ 
cio que Tunion trop prématurée des sexes, soit pour la fille, soit 
pour le jeune homme, est un point très-essentiel ï considérer, 
car il constitue une condition contraire à un mariage fruotueifs 
et utile à la reproduciiqp de l'espèce. A ce propos , je ne rappel- 
lerai pas la mauvîj^ise habitude qui ei^iste en Orient et qui faitqu» 
If^s maris paraissent le plus souvent être les pères de leurs fem* 
mes. Or le grand inconvénient de ce défaut de proportion des 
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âge^i quoique ignoré parle peuple, est parfait^meut eonou di| 
médecia ; celui-ci tachera autant que possible d'empêcher les ina- 
rjages peu naturels, tout en se souvenant que les lois d hygièa0 
indiquent Tâgede vingt ^ vingt-cinq ans pour la femme et p€|- 
lui de vingt-cinq à trente pour Ihomme, comme étant les plus 
propres à l'union des deux sexes. 

Après avoir ainsi indiqué toutes les conditions plus ou moins 
fâcheuses qui contre-indiquentle mariage, et desquelles le pra- 
ticien devrase préoccuper dans le but d'éloigner des conséquences 
regrettables, j'ajouterai qu'il éprouvera très-souvent de grandes 
difficultés pour détourner les parents des projets de mariage 
qu'ils ont conclus pour leurs (illes^ sa tâche sera d'autant p}u^ 
pépible que parmi les peuples d'Orient il existe une espèce (js 
répugnance evtréqae à repousser le premier individq qui sie pré- 
sente pour demander la main d'une fille. Cette preniière forma- 
lité est désignée sous le nom de kesmétj qui veut dire destinée 
de la fille -, or ils disent que la première destinée est toujours I9 
meilleure et qu*on ne doit point la repousser. Jusqu à un certain 
point ils n*opt pas tort, et je serais parfaitement de leur avis dans 
le cas où il n existerait aucqne condition défavorable, aucun in- 
convénient sérieux qui contre-indique le mariage, soit du côté de 
1^ fille , soit du côté du jeune homme ; mais dans le cas , au con-^ 
traire, où ces conditions existent, je ne saurais comn)en( la des- 
tinée pourrait être bonne lorsque le mariage en lui-même sera la 
cause fatale d'accidents consécutifs, des grands chagrins et des 
douleurs que ces mêpies parents éprouveront plus ^rd p^r $ui^ 
de leur imprudence et d'un intérêt mal entendu pour leur fillQ. 

Malgré toutes les difficultés que le praticien repcontrera cer- 
tainement dansi sa pratique, je l'engage à persister courageu^er 
ment dans se» conseils qui seuls sopt capable» de prévenir le§ 
suites fâcheuses du mariage, et quand même on ne Técouteralt 
point, quand même on ne suivrait pas ses conseils, il aura tou- 
jours 9gi danii «onântérêt;^ car plus tard , quand ses prédietionf 
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se réaliseront , son mérite sera en plus grande faveur» la con- 
fiance en lui sera plus solide *, par conséquent, si ses soins n'ont 
pas pu ê(re utiles dans un cas , ils le seront très-certainement 
dans un autre. 



iSoins à, donner à la Cemme enceinte. 

Nous abordons une question bien plus importante que la pré- 
cédente et sur laquelle j'appelle très-sérieusement l'attention du 
praticien. Nous sommes en présence d'une femme récemment 
mariée et destinée à devenir bientôt mère; or, pendant la pé- 
riode de gestation , elle demande des soins bien plus délicats que 
dans toute antre époque de sa vie ; et cela se conçoit puisque , 
indépendamment des grandes modifications qui se produisent 
chez elle par le fait de la grossesse , il s'agit de soigner à la fois 
deux individus réunis pour ainsi dire dans un même corps, par 
conséquent les soins nécessaires doivent être tels qu'ils soient pro- 
pres h tous les deuK sans être jamais nuisibles ni à l'un ni à l'autre. 

Se rappelant de ce que j'ai dit dans la première partie de cet 
ouvrage sur l'état de la femme enceinte en Orient , le lecteur 
jugera certainement de tout ce qu'il y a dans cette situation d'ex- 
trêmement défavorable pour elle et pour son produit; de sorte 
que je ne réviendrai plus sur ce point. J'espère qu'ils auront déjà 
suffi pour faire comprendre combien la grossesse d'une femme en 
Orient peut présenter d'accidents par suite de ces mauvaises 
conditions, et combien elle exige de soins attentifs pour les 
éviter. 

Encore ici je trouve que le médecin exercera une grande in- 
fluence sur la conservation de la santé et de la vie de la femme , 
en premier lieu parce que les gens du monde ne savent jamais ce 
qui peut être nuisible à la femme grosse , en second lieu parce 
que tous les accidents survenus k cette époque seront soignés par 
le médecin. Or les soins nécessaires donnés primitivement peu- 
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vent éviter le mal, ou du moins le modifier dans son dévelop- 
pement. 

Je n'insisterai pas ici sur la manière dont le médecin procé^ 
dera pour indiquer à ia femme les soins indispensables à sagrosh 
sesse ; je suis persuadé que le praticien réussira parfaitement en 
usant des procédés que je viens d'indiquer par rapport aux soins 
de la jeune fille ^ bien plus il aura cet avantage que les familles 
en Orient» comme je l'ai dit ailleurs, prennent en très-grande 
considération la grossesse de la femme , non pas dans l'intérêt 
de la femme , mais plutôt dans celui de Fenfant qu'elle porte. 
Quoi qu'il en soit, c'est toujours une excellente condition dont le 
médecin devrait profiter pour faire exécuter les soins indispen- 
sables à la grossesse *, d'ailleurs, non-seulement la famille, mais, 
et j'en appelle ici à leur témoignage , la plupart des femmes , 
toutes les mères manifesteront sans exception le désir de donner 
naissance à des enfants forts , vigoureux et bien constitués. C'est 
le vœu que la nature exprime chez elles et pour lequel elles se- 
raient portées à se priver de leurs plus grands plaisirs. Malheu- 
reusement les vœux d'un très^petit nombre seulement se réalisent, 
car très-souvent elles s'éloignent de la conduite convenable et 
négligent les précautions nécessaires pour procurer k leur enfant 
un développement heureux. Cependant nous voyons la femme de 
la campagne, sans avoir de ces idées, de ces inspirations natu- 
relles , trouver dans ses habitudes , dans sa manière de vivre , 
tout ce qui est nécessaire k l'accomplissement des vœux de la 
nature. 

Dans l'étude des soins qu'exige la femme enceinte, il serait 
peut-être convenable de comprendre l'histoire des modifications 
physiologiques que l'accomplissement de cette fonction apporte 
dans l'organisme de la femme, afin de classer les soins suivant 
chacune de ces modifications et suivant les différentes époques 
de la grossesse ; néanmoins je me contenterai d'indiquer ici les 
soins principaux relatifs k l'hygiène de la femme, et surtout dans 

25 
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les conditions défavorables où les Orientaux exposent les femiMS 
dans le cours de la grossesse. Je dirai ensuite quelques mots d^ 
la manière dont le médecin devra s'y prendre pour intervenir 
dans le cas d'accident chez les femmes qui se trouvent dans d# 
pareilles, conditions. 

Au point de vue de Tbygiène de la femme enceinte, loin de 
consulter les ouvrages des auteurs anciens et modernes, je n'au<* 
rai qu'à présenter à Tesprit la femme de la campagne et sa ma-« 
nière de vivre, et à rappeler ensuite qu'elle mène sa grossesse 
presque constamment à terme et donne naissance à des enfants 
qui sont des types de bonne conformation et de la meilleure 
constitution. 

L'exemple de cette femnie est bien plus frappant et bien plus 
concluant que toutes les lois et tous les préceptes de l'hygiène 
que les auteurs se sout pli) à formuler. Or« il reste à savoir par 
quelles principales conditions se différencient particulièrement la 
vie des femmes de la campagne et celle des femmes de la ville; 
cette différeuce, comme nous le savons tous, tient principale^ 
ment à leur nourriturCf a leur habillement, k leur habitation et 
à leur travail : examinons donc chacune de ces conditions en 
Orient, les inconvénients qu'elles présentent et les soins qu'elles 
exigent. 

Régime. Par rapport au régime alimentaire de la femme en-^. 
ceinte, j'ai déj^ informé le lecteur des plus grands désordres qui 
existent parmi le peuple en Orient, et si je reviens sur cette ques* 
tion, ce ne sera que pour y ajouter quelques détails très-impof^ 
tants touchant la conduite du médecin. 

Comme je l'ai déjk dit, suivant les habitudes de ce peuple, ]^ 
uns prétendent que la femn^ enceinte doit choisir av^ soin le^ 
aliments, et n'en faire usage qu'avec la plus grande réserve, 
surtout dans les premiers mois de la grossesse ^ ils vont même 
jusqu'à priver quelquefois la femme, sous prétexte de régime, de 
la quantité d'aliments nécessaire à son existence. Les autres, au 
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contraire) prétendent que la femme peut manger indistinctement 
de tout ce qui lui plait, surtout dans la dernière époque de sa 
grossesse, parce que Tenfant favorise la digestion, ou bien parce 
que les désirs de Tenfant contribuent aux désirs de la mère» et 
que, par conséquent, priver la femme serait priver Tenfant de e9 
qu'il désire. De tout ceci on devra conclure la situation difiiciki 
de la femme entourée d'un certain nombre de parents, de pré^ 
tentions différentes, difficiles à concilier et encore plus à conten- 
ter. C'est un état des plus embarrassants, et, durant les neuf 
mois de grossesset elle ne peut jamais suivre une alimentation 
régulière, et k son goût, ce qui fait qu'elle se décide enfin ^ un 
régime tout k fait désordonné, irrégulier, fatigant, suivant Vé^ 
poque, les circonstances et les caprices de ceui: qui l'envii'onneot, 
et surtout de la sage-femme qui déjk commence dès cette époqm 
à faire part de son avis. 

Il faut not^r aussi l'espèce de respect qui existe ebez les Orie»^ 
taux pour les goûts jbj^arres prpvenant des troubles digestifs 
cbez la femme enceinte : si la femme désire quelque substance 
très-difficile k trouver, ils sont extrêmement inquiets, et ne tar- 
dent pas k la chercher partout jusqu'à ce qu'enfin ils aient 
au moins trouvé quelque chose d'analogue ; ils ont la conviction 
bien arrêtée que si ces euvies n'étaient pas satisfaites, l'avorte^ 
ment aurait lieu. Le lecteur comprendra parfaitement k quel 
mauvais résultat aboutissent ces habitudes. En efiet, ces envies 
sans cesse satisfaites sont sans cesse renaissantest et de Ik il finit 
par résulter uu régime bizarre souvent nuisible k la santé de le 
femme et k celle de l'enfant» 

Il est vrai que tout ce que je viens de dire se passe le plus sou^ 
vent k l'ipsu du médecin. Grâce k ce grand nombre de vieilles 
femmes et de vieux charlatans que j'ai eu l'occasion de présenter 
au lecteur, le médecin parait être un individu tout k fait inutile 
et de nulle importance dans la question, on n'en parle même pas, 
et ce n'est que lorsque leur système a amené de mauvaises con- 
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séquences, un accident quelconque, que la nécessité les force de 
recourir à son secours. Cependant le pratiden ne reculera point 
derant de si défavorables habitudes; sans contrarier d'emblée 
toutes les prétentions du peuple que je viens de signaler par rap- 
port à l'alimentalion de la femme, il agira de manière à régula- 
riser autant que possible le régime de la personne pour le rendre 
utile, ou du moins innocent, pour le produit de la conception. 

Dans ces circonstances, il suivra le même système que je viens 
d'indiquer pour la jeune fille, c'est-à-dire qu'il cherchera l'oc- 
casion favorable de se trouver en présence d'une femme en- 
ceinte; et comme il sera convaincu de son régime insalubre, 
irrégulier, car ce défaut est presque constant , il lui conseillera 
les précautions indispensables par rapport au régime, et tout en 
ayant soin de la prévenir de l'utilité de ces précautions et des 
dangers d'une mauvaise alimentation ; de cette manière il sera^ 
jusqu'à un certain point, sûr de pouvoir la maintenir exactement 
dans ces précautions, et de la placer par conséquent dans les con- 
ditions propres an développement de la grossesse. 

A ce point de vue, je devrais ajouter une remarque qui aura 
certainement une grande importance pour la réussite du méde- 
cin : c'est que certains praticiens ont 1 habitude de s'adresser aux 
parents et au mari pour toat ce qui concerne le régime ou pour 
tout autre soin relatif à Thygiène de la femme enceinte. Cepen- 
dant je pense qu'ils feraient bien mieux de s'adresser directe- 
ment à la femme elle-même, puisque c'est elle qai porte l'enfant, 
et qae par conséquent c'est elle aussi qui peut avoir naturelle- 
ment le plas d'affection et le plus de précautions pour le produit. 
Les conseils du médecin feront certainement beaucoup plus d'im- 
pression sur elle que sur tout autre membre de sa famille, et tout 
ce qui regarde sa grossesse attirera bien davantage son attention 
que celle de ses parents. 

Pour donner les indications propres à l'alimentation d'une 
femme enceinte, je ne ferai pas une longue énumération des 
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substances et des mets dont les Orientaux ont l'habitude de faire 
usage à leur repas. D'ailleurs , le praticien pourra parfaitement 
être au courant de leur régime habituel, qui diffère suivant la ri« 
cbesse et la nationalité de la famille. Mais tout en ayant devant 
soi les bons effets de l'alimentation habituelle et régulière de la 
femme de la campagne, on ne saurait trop fortement engager le 
praticien à suivre le même exemple dans tous ces conseils et dans 
toutes ces indications relatives au régime de la femme. 

Il insistera donc principalement sur ce que la femme enceinte 
ne change point la nature d'aliments auxquels elle était habituée 
avant sa grossesse ; ensuite il tâchera, autant que possible, de ré- 
gulariser les moments des repas , à condition qu'ils soient fré- 
quents, mais modérés» de façon que la digestion puisse se faire 
complètement et sans la moindre fatigue. Enfin, il fera bien de 
ne jamais spécifier la nature des aliments , car cela contrarie 
beaucoup la femme et la dégoûte précisément de tous les ali- 
ments prescrits comme bons et utiles pour son état de grossesse : 
il laissera au contraire au choix de la femme les aliments qui lui 
plairont davantage , de telle sorte que non-seulement la femme 
mangera avec plus d'appétit et d'agrément, mais encore elle sera 
beaucoup plus contente du médecin, et mettra plus de bonne vo- 
lonté à suivre toutes les autres précautions que le médecin lui 
aura indiquées. Cependant il est bien entendu qu'il aura soin 
d'interdire quelques aliments et quelques boissons qui sont évi- 
demment nuisibles à son état ; mais pour cela , il s'y prendra 
par des expressions raisonnables , de manière que la personne 
soit parfaitement convaincue elle-même du mal que ces ali- 
ments et ces boissons produiraient chez elle. On devra lui inter- 
dire les aliments trop salés , trop acides , trop excitants ou trop 
froids : tels sont les aliments glacés, les fruits verts, les bois- 
sons spiritueuses, excepté le vin, qui, pris en quantité modérée, 
sera plutôt un élément par excellence pour la nutrition de la 
femme. 
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Relativement aux goûts bizarres que la femme petit présenter 
comme phénomènes physiologiques de la grossesse , j'engagef ai 
le médecin ^ toute Findulgence possible. Il estvfai qnè la femme 
Voudra satisfaire Jnsqu*h un certain poiât sés goûts eïtraofdl^ 
âairés , mais il est vrai aussi qu'elle ne courra aucun danger, 
pourvu que les aliments ou leë boissons iètàtéH ne possèdent an^ 
cune propriété véritablement malf^iitante : très-sotiveot, en effi^t» 

suivant les constitutions, l'état de grossesse impritne à là fonc- 
tion de Testomac une modification telle què les substances ou les 
mets, plus ou moins indigestes, passent k cette époque sans 
aucun inconvénient et même produisent au contraire une action 
salutaire. A part toutes ces Considérations, on peut s'en fier k la 
prudence du médecin pour le degré d'indulgence qu'il devra avoir 
h regard dés désirs et des appétits bizarres de la itemme en^ 
ceinteé 

Hubillement. Par rapport à rbablllement , léd soins du mé^ 
decin ne seront pas moins importants. Il est incontestable que 
le refroidissement, à cause des vêtements trop légers, de pro-^ 
duise facilement divers troubles chez la femme enceinte , d'ail- 
leurs prédisposée k l'altération de plusieurs systèmes d'Organes 
par le fait de la grossesse. Les habillements trop serrés aont sur- 
tout nuisibles au produit de la conception. Or je devrai avouer 
que la plupart des femmes enceintes en Orient , et entre autres 
principalement lés nouvelles mariée^, se montrent sourdes à tout 
conseil touchant le luie et leur parure dans le monde | très^sou^ 
vent elles sont eutralnéeê par le tourbillon des plaisirs, elles ont 
très-rarement le courage de s'imporer dé légers sacrifices et de 
se priver de quelques agréments par rapport k leur état de gros^ 
sesse. 

A ce point de vue le praticien ne tardera pas à rencontrer dans 
sa pratique deux principales séries de femmes , suivant la diver^ 
site des costumes portés en Orient. La première série constitue 
un grand nombre de femmes qui, conservant les diœurs, les ha*' 
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bitades , et par cottséquent le costume ancien , portent encore 
aujourd'hui les vêtements plas ou moins larges que ce costume 
eîige; ce qui ne nuit pas évidemment au produit qu'elles ont 
conçu. Cependant je dois ajouter que, suivant la coquetterie de 
êhacune de ces femmes et surtout suivant la mode qui varie 
Journellement dans leur costume, celui-ci a été modifié tellement 
Qu'aujourd'hui un certain nombre de ces femmes , malgré les 
précieuses conditions où le costume ancien les avait placées, se 
trouvent dans les conditions les plus fâcheuses tout en le main- 
tenant. Ainsi, par exemple, la plus grande partie de la poitrine 
est aujourd'hui à découverte, exposée constamment au froid, et 
par conséquent menacée k chaque moment d'une inflammation 
de poitrine ou de trouble digestif, etc. 

Il en est de même pour la ceinture que comporte l'économie 
de leur costume et dont elles se servent pour embellir la taille au 
j^int qu'elle devient évidemment un obstacle des plus fâcheux k 
l'évolution dû produit de la grossesse. Du reste , une ceinture 
trop serrée, non-seulement n'embellit pas la taille, mais au con- 
traire la déforme notablement, et nuit k leur parure. Gela se 
conçoit, carie produit de la grossesse augmente considérablement 
le volume de l'abdomen , et le resserrement de Tépigastre fait 
éfidemment ressortir davantage la tumeur abdominale. Or ces 
femmes croient remédier k cet inconvénient par le moyen le plus 
mauvais que l'on puisse imaginer : ce moyen consiste k rester 
Msises la plus grande partie de la journée, afin de cacher sous 
leurs vêtements toute la région abdominale. 

Une autre série de femmes, au contraire, ont abandonné le 
costume ancien croyant acquérir plas de grâce avec le costume 
occidental, et elles en abusent tellement que ce costume devient 
en quelque sorte non-seulement nuisible k leur santé habituelle, 
mais encore constitue un élément assurément dangereux pour 
leur état de grossesse. Il est inutile de répéter ici lès inconvénients 
do corset et de plusieurs espèces de jupons qui agissent par com- 
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pression sur Tépigastre, et par conséquent sor le fond de l'utâus 
gravide; nons en avons parlé soflisamment dans plosienrs cir- 
constances. Je dois cependant rappeler à l'attention du praticien 
on point très^important, relatif à ce costume, et qoi passe très- 
souvent inaperçu des gens du monde : c'est que l'usage des jupons 
et surtout de la crinoline, qui est maintenant à la mode , indé- 
pendamment de l'inconvénient de la compression, a aussi la pro- 
priété fâcheuse de permettre à un courant d'air de refroidir 
constamment les cuisses de la femme. Cet inconvénient devient 
bien plus dangereux dans l'état de grossesse , car k cette époque 
la tumeur de l'abdomen soulève de plus en plus les vêtements 
qui environnent les cuisses de la femme , et augmente par con- 
séquent le vide et l'intensité du courant d*air dans celte région. 

Tous ces détails nous démontrent combien les vêtements de la 
femme enceinte peuvent être nuisibles également a la santé de 
la femme et k l'heureuse terminaison de la grossesse, et combien 
les précautions à cet égard deviennent indispensables dans le 
double intérêt de la femme et de l'enfant. 

A ce propos, la femme de la campagne nous donne encore le 
meilleur exemple ; il est vrai qu'il n'y a point de comparaison k 
faire entre Thabillement de ces femmes et celui de la ville. 
Cependant, il est k remarquer que la simplicité de costume étant 
toujours la même k toutes les époques de la vie, leur corps se 
trouve constamment couvert de la même manière et conformé- 
ment k l'habitude. Chez la femme de la ville, au contraire, quel 
que soit le costume, on le change ou on le modifie de différentes 
manières dans l'espace de vingt-quatre heures, suivant qu'on 
veut rester chez soi ou sortir, ou bien aller se présenter en 
société. 

Le médecin devra donc se préoccuper aussi bien des unes que 
des autres, afin d'éviter principalement le refroidissement occa- 
sionné par les vêtements légers ou k moitié découverls ; il devra 
conseiller les pantalons ou tout autre vêtement analogue qui 
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puisse maintenir les membres de la femme dans une tempéra- 
ture égale au reste du corps. Il devra aussi éloigner autant que 
possible tout moyen de compression, soit sur Tépigastre, et même 
sur les membres inférieurs, car, pendant la grossesse, la circu- 
lation veineuse de ces membres est un peu moins active , et oc- 
casionne par conséquent un certain degré de stagnation de sang, 
et une augmentation du calibre des veines, d*oJi il résulte cer- 
tainement un peu d*œdème. Or, les jarretières trop serrées et à 
plus forte raison les bottines trop étroites, causeraient évidemment 
une grande gêné et de grands inconvénients pour la femme. 

Habitation. Par rapport à Tbabitation, j*ai eu déjii Toccasion 
de dire qu*en général les femmes en Orient avaient l'habitude de 
séjourner aux étages inférieurs de la maison ^ quand même elles 
coucheraient dans une chambre des étages supérieurs, les trois 
quarts de la journée elles passent leur temps dans le rez-de- 
chaussée, ou du moins au premier étage, ce qui les place dans de 
mauvaises conditions de température, comme on peut le conce- 
voir aisément. Ce qu'il y a de plus fâcheux, c'est qu'elles se ren- 
ferment le plus souvent dans une chambre où le défaut de renou- 
vellement de l'air leur fait respirer une atmosphère trop chargée 
de gaz et d'émanations malsaines. Ce point de vue, quoique d'ail- 
leurs nuisible k toutes les époques de la vie, l'est évidemment 
bien davantage pendant la grossesse : en eflet, il n'est point in- 
différent pour la femme enceinte d'habiter tel ou tel lieu, de 
s'exposer sans précautions à toutes les vicissitudes de l'atmo- 
sphère, car dans cet état elle subit certainement les influences 
météorologiques avec beaucoup plus de facilité et beaucoup plus 
de danger pour sa constitution. 

Les impressions les plus redoutables qu'on doit craindre pour 
la femme enceinte sont celles de rhumidité et du froid, et ce sont 
précisément celles qui résultent de ces conditions que je viens de 
signaler pour les femmes en Orient. On doit en dire autant des 
odeurs de toute espèce qui impressionnent très-sensiblement le 
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ftydtèttie nenretit qai, par le fait de la gros^^sé, se trouve déjà 
dans un état d'irritabilité extrême. Or à la situation de la chambre, 
qui impose toutes les odeurs provenant des émanations des fleurs 
et de celles de la cuisine, qui se trouve ordinairement au re2-dé- 
chaussée, on doit joindre la consommation des paffhmeries, dont 
ks femmes de ce pays usent en grande abondance. Ces cotidi- 
lions sont d'autant plus défavorables que ce sont ordinairement 
des substances de Todenr la plus forte et la plus persistante , 
telles que le musc, Tambre, Thuile essentielle de roses, et enfin 
un grand nombre d*autres essences qui jouissent, il est vrai, 
d'une odeur très-agréable, mais capable en même temps d'exalter 
mitre mesure le système nerveui. 

Enfin, k l'occasion de la température, j'ajouterai aussi que les 
systèmes vicieux de cbaufl^age usités dans ces contrées, et que 
fai déjà signalés ailleurs sous le îiom de tandour, ont le funeste 
inconvénient d'appeler une grande quantité de sang vers la moitié 
inférieure du corps; d'ailtre part, la mauvaise habitude des bains 
excessivement chauds a aussi des conséquences on ne peut plus 
f&cheuses pour la femme enceinte. 

Encore une fois ici la femme de la campagne nous fournit une 
excellente leçon : il est vrai que son habitation est aussi au rez- 
de-chaussée; cependant la localité est ordinairement très-bien 
aérée, et le renouvellement de l'air se fait plus souvent dans ses 
appartements; déplus, la pièce possède constamment une grande 
cheminée dont la chaleur uniforme y maintient une température 
douce et modérée, en même temps qu'elle y sert de ventilateur 
et désinfecte, pour ainsi dire, l'atmosphère de l'habitation. Les 
odeurs de fantaisie, les parfums, etc., sont bien loin de leur 
idée, ainsi que les bains dont je parlais tout à l'heure; d'ailleurs 
leur état ne permettrait pas d'aller fréquemment en ville pour 
fkire usage de ces bains : en un mot, il est aisé de comprendre 
combien sont favorables les conditions dans lesquelles se trouve 
la femme de la campagne par rapport k l'habitation. 
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Le praticieû veillera donc attentivement h ce que la femme en- 
céidte ne soit point enfermée continuellement dans une atmo- 
sphère viciée : il l'engagera k renouveler Pair le plus fréquemment 
pttssible; il rengagera surtout à sortir et h s'exposer en plein 
aif au moini^ une fois dans la journée; il éloignera tout parfum, 
et principalement les odeurs provenant de la cuisitie, qui, indé- 
pendamment de leur impression sur le système nerveux, ont 
encore l'inconvénient d'exciter les appétîtits bizarres de la femme 
enceinte. La chaleur sera modérée pendant l'hiver, et devra être 
fournie par des poêles ou des cheminées, de préférence à ces 
espèces de chaufferettes dont Tusage est pernicieux. Enfin, on 
devra prévenir les femmes du danger que les bains chauds pour- 
raient amener, et les engager à leur substituer les bains tièdés, 
qui seront d'une grande utilité dans certaines circonstances. 

Exercice. Enfin Texercice du corps sera peut-être la questioil la 
plus difficile b résoudre, tant le travail répugtié h ces natures indo- 
lentes. Cette répugnance s'applique k toute occupation qui exige 
des mouvements, car leur paresse naturelle semble encore s'exa- 
gérer pendant la gestation. Elles sont k cette époque tellement 
indolentes et affaissées que le moindre mouvement produit che2 
elles une fatigue inouïe, résultat fatal de leurs habitudes oisives 
et sédentaires. S'il est impossible de les occuper k un travail 
quelconque qui nécessite des mouvements de corps, il faudra au 
moins les engager à faire quelques petites promenades après le 
repas, ce qui, loin de les contrarier trouvera de leur part au con- 
traire beaucoup de bonne volonté. Cependant il f^ut leur inter- 
dire les longues promenades & propos desquelles elles auraient 
peut-être l'imprudence de se servir de voiture : il faudra surtout 
proscrire rigoureusement la danse dans les bals et dans les soi- 
rées de famille oi!t malgré toutes les précautions, elles céderaient 
peut-être trop souvent aux prières et propos flatteurs des cava* 
liers . 

CcXt. Pour les rapports setuels Je ne serai point aussi rigou- 
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ceux que quelques médecins ont voulu l'être. Je crois qu'il y a 
peu d'opportunité et peu de profit à priver [une femme de l'agré- 
ment dont elle a certainement le droit de jouir avec son mari, 
surtout lorsqu'elle est nouvellement mariée; une privation pa- 
reille am.ènerait très-problement chez elle une tristesse, une mé* 
lancolie qui seraient évidemment défavorables au point de vue 
de la grossesse. 

Du reste nous savons parfaitement que la satisfaction du cœur, 
l'état riant des yeux, la vivacité de l'esprit, sont chez la femme 
des conditions indispensables au bon état de la grossesse. On 
ne devra donc jamais la priver des plaisirs sexuels qui sont des 
besoins de la nature : cependant elle en évitera certainement les 
excès qui pourraient être nuisibles au progrès de la grossesse et 
quelquefois même donner lieu à des conséquences vraiment 
regrettables. 

Soins thérapeutiques. Au point de vue des soins thérapeuti- 
ques dans le cours de grossesse, je commencerai par indiquer 
au lecteur une singulière habitude qui existe parmi le peuple en 
Orient. On se fait saigner une ou deux fois par an, sans que le 
moindre mal en indique la nécessité -, il arrive donc que pour les 
femmes enceintes, de crainte de provoquer Tavortement on rem- 
place l'émission sanguine par des évacuants plus ou moins éner- 
giques. Il faut noter aussi que l'emploi dont je parle est iuva- 
riablement préconisé pour les tempéraments lymphatiques, 
chlorotiques, nerveux, etc. En un mot la femme enceinte n'est 
point exempte de cette habitude générale qui domine les Orien- 
taux relativement aux émissions sanguines, 

Indépendamment de l'habitude, je dois dire aussi que ces 
moyens sont t;rès-souvent tentés dans un but criminel ainsi que 
je l'ai dit en parlant des avortements. Or je recommande sin- 
gulièrement à l'attention du praticien les cas où la femme en- 
ceinte se présentera pour une cause quelconque et accusera des 
maux insignifiants pour se faire saigner ou demander une po- 
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tion évacuante, car ces moyens ne doivent être prescits que lors- 
que le médecin les jugera absolument nécessaires. En pareille 
circonstance il est très-utile de calmer le moral de ces femmes 
qui veulent absolument se conformer k cette habitude du pays, 
par une potion légèrement calmante, par des bains tièdes qui 
sont parfaitement indiqués, surtout chez les sujets d'un tempé- 
rament nerveux. Ces moyens inoffensifs tranquilliseront leur 
moral comme si le médicament, tout en remplissant l'usage des 
émissions sanguines, était d'une grande importance pour leur état 
de grossesse. 

Quant k la manière d'intervenir dans un cas d'accident relatif 
à la grossesse, le meilleur conseil k donner au praticien est celai 
de prévenir d'abord la femme et la famille que la grossesse peut 
courir de grands dangers par suite d'accidents imprévus, et par 
conséquent qu'il est nécessaire de recourir le plus vite possible 
aux soins du médecin, dans le cas où quelques signes prodro- 
miques plus ou moins manifestes pourraient faire redouter l'ap-- 
proche ou la possibilité de l'accident, et k plus forte raison si 
l'accident était réellement déclaré. Ce conseil a d'autant plus 
d'importance que d'après l'habitude de ce pays on consulte or- 
dinairement la sage- femme avant de recourir au médecin. En 
attendant le temps passe et le mal arrive k tel point que les se^ 
cours du médecin sont trop tardifs et finissent par n'avoir aucun 
succès. 

Une autre recommandation non moins importante est celle de 
se hâter d'arriver auprès de la femme grosse, aussitôt qu'on est 
prévenu de l'accident-, et cela se conçoit, car d'après tout ce que 
nous avons (Ht des accidents de la grossesse on a pu voir aisément 
combien ces accidents débutent rapidement et arrivent prompte- 
ment k leur terminaison fâcheuse. Or évidemment l'intervention 
sera d*autant plus avantageuse qu'elle sera plus voisine du début. 
La diligence du médecin est ici d'autant plus impérieuse que 
Ton sait d'avance que les Orientaux apportent une négligence 



i 



S98 TIlOIjBIÈIIS PAtTOC. 

extrême à requérir ses soins, et que souvept même ils ne sa dé^ 
cideut à cette démarche qu'à une époque tellement tardive que 
toute espèce d'intervention est superflue* La raison qui me fait 
insister sur ce point de vue, c'est que des médecins très-K)ccupâs 
peuvent quelquefois être retenus auprès de leurs clients. Cepan^ 
dant tout me porte à les engager à laisser de côté pour un in^ 
stant tout siutre malade pour courir à un accident de grossesse, 
car certainement le plus petit retard pourrait parfaitement comr 
promettre la vie de deux individus. Pour justifier ces considéra^ 
tiens il n'est besoin que de rappeler ces malheureux cas d'hé-» 
inorrhagie, d'avortement, ou d'autres accidents graves pour 
lesquels une intervention tardive a été peut«^tre runique.c^iuse de 
la terminaison fatale. 

On doit aussi bien démontrer la profondeur du mal çt l'im* 
minence des accidents les plus terribles aux personnes qui entou* 
rent la malade afin qu'elles ne négligent aucune des précantions 
indispensables en pareil cas. On devra aussi leur faire sentir que 
même quand l'^iccident a disparu, la femme n'est pas encore 
exempte de danger. 

Enfin, je n'ai pas besoin de répéter ici les indications indispeni- 
sables pour chacun des accidents graves de la grossesse; no|isla$ 
avons déjà étudiés séparément dans l'intention de rappeler «w 
praticien les principales notions les plus importantes pour la pra- 
tique , lorsqu'on se trouve dans la nécessité de secourir une femwe 
dans le cours de sa grossesse. Je termine donc cet article en re- 
commandant encore une fois l'activité, l'énergie et la prudence, 

Soins à. doniier pendant l'aceouelienient. 

Nous arrivons à la question qui en réalité est la plus diflScile 
à appliquer en Orient. Comme d'après tout ce que j'ai dit dans 
la première partie de cet ouvrage, on comprend parfaitement 
combien de difficultés le praticien aurait à vaincra afin d'assister 
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à un accoucbemeot* Pourtant il me semble que la question n'eat 
point aussi difficile qu'elle parait Têtre. 

Il est vrai que dans la grande généralité des cas on répugne k 
la présence du médecin dans un cas d'accouchement , et qu'on se 
confie exclusivement k la sage-femme. Cependant il me sera 
peripis d'ajouter, à ce point de vue^ une remarque assez notable 
et qui me parait avoir une certaine importance dans la question. 
Bien des fois j'ai eu l'occasion d'entendre agiter cette question 
dans la bouche des bourgeois, qui paraissaient avoir Tair de se 
plaindre de la conduite des médecins à cause des prix incroya-^ 
blés qu'ils exigent dans un cas d'accouchement. Ce fait me frap- 
pait d'autant plus que je croyais voir dans T expression de ces 
gens un certain regret pour ce fâcheux inconvénient. L'observa- 
tion, en effet, me parait avoir une certaine justesse; car, en gé< 
néral, les médecins» en Orient, ne trouvant que très-rarement Toe- 
casion d'assister à un accouchement , j'ai tout lieu de croire que 
très-probablement ils profitent de ces quelques cas rares pour 
faire valoir leurs services. Par conséquent, je comprends parfai*- 
tement l'embarras d'une famille aisée qui, après avoir largement 
payé la sage-femme, est encore obligée de satisfaire aux exi-> 
gences d'un médecin déraisonnable ou dont les prétentions sont 
trop élevées. Il arrive donc qu'indépendamment delà répugnance 
habituelle qui existe déjà pour le médecin » la question d'argent 
devient encore un motif puissant à l'appui de cette répugnance. 
Ce qui qui le prouve, c'est que dans tout l'Orient , si l'on entend 
parler d'une femme accouchée par le médecin, on peut être sûr 
qu'elle appartient à une famille riche, car, très-rarement, )a bour* 
geoisie, et jamais la classe ouvrière et surtout la fençimede cam- 
pagne, n'oseraient tenter une semblable épreuve. 

Or voilk déjk un premier point qui pourra servir de base im*^ 
portante k la conduite du praticien. Il est vrai que quelquefois les 
accouchements, k cause de leur durée et surtout de leur compli- 
cation plus ou moins défavorable, retiendraient très-longtemps le 
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médecin auprès de la malade , et peuvent en quelque sorte nuire 
k ses intérêts pécuniaires. Cependant la conscience, le devoir et 
le soin de la réputation doivent guider le médecin dans sa coii- 
duite , surtout dans une question aussi importante où ses soins 
intéressent à la fois la vie de deux personnes. 

Un autre point non moins important sera celui de fréqueiter 
les sages-femmes les plus instruites et surtout celles qui parais- 
sent avoir le plus k cœur de se perfectionner dans leur profes- 
sion ; car celles-là auront plus fréquemment recours, dans les cas 
difficiles, k la présence du médecin que les autres, qui , malgré 
lent ignorance , croient tout pouvoir faire sans avoir la moindre 
idée de la médecine. 

Enfin, la condition par excellence pour faire appeler le mé- 
decin auprès d'une femme en travail sera celle que j'ai déjà men- 
tionnée précédemment, quand j*ai dit que le médecin, ayant 
déjk donné les soins nécessaires dans le jeune âge de la fille et 
dans le cours de sa grossesse, peut être certain que la famille, et 
surtout la personne elle-même, demandera sa présence au mo- 
ment de l'accouchement. Cela se conçoit parfaitement , puisque 
dans ses relations antérieures avec la famille et la jeune fille il a 
eu préalablement le soin de les prévenir de la possibilité du dan- 
ger pour la mère et pour l'enfant par cause de négligence. Or les 
personnes ayant présents k Tesprit les dangers de la grossesse, 
indépendamment de l'attention que'elles porteront aux soins 
k donner pendant la gestation, s'inquiéteront encore davantage 
au moment de Faccouchement, et très-certainement ne se con- 
tenteront pas exclusivement de la présence de la sage-femme. 
D'autre part , le médecin ayant assisté une première fois k l'ac- 
couchement, est presque certain que la famille, habituée en 
quelque sorte k sa présence , s'empressera de le faire demander 
pour les accouchements subséquents. 

A cette occasion , j'ajouterai une remarque importante et bien 
capable d'encourager le praticien k faire tous ses efforts pour as* 
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sîster aux accouchements. C'est que le médecin qui, par une oc- 
casion quelconque, a accouché une femme, très-certainement 
sera chargé des soins relatifs à la mère et k Tenfant dans les suites 
de couches : c'est en effet un privilège qui lui revient en quelque 
sorte de droit. Mais ce n'est pas tout : on peut aller plus loin et 
affirmer, pour ainsi dire, qu'a partir de celte époque, naturelle- 
ment il sera considéré comme le médecin de la femme et surtout 
de l'enfant pour toute sa vie ; de telle sorte que , par le seul fait 
de Taccouchement, il sera parvenu à s'acquérir la clientèle de 
toute la famille. 

Quand le médecin est appelé pour faire un accouchement ou 
simplement pour assister une femme pendant cet acte (le lecteur 
doit se rappeler qu'en Orient souvent le médecin demeure dans 
une chambre voisine pendant le travail, afin d'être prêt à inter- 
venir en cas. d'accident), il ne saurait trop garder de calme et 
montrer de sang-froid. Ces simples précautions sont d'une extrême 
importance, car le sang-froid du médecin, et je dirai même une 
apparente indifférence de sa part, rassurent la famille et encou- 
ragent la malade en lui dissimulant le danger et les difficultés. 

Dans les souffrances du travail on sait que, surtout chez les 
primipares, la terreur entre comme un élément dominant. On a 
pu remarquer qu'aux approches du travail il s'opère une révolu- 
tion marquée dans le physique et dans l'état moral de la femme; 
en même temps que les signes prodromiques de l'accouchement, 
apparaissent un grand nombre de phénomènes Nouveaux et 
sympathiques. On observe une exaltation synergique de toutes 
les fonctions; la femme éprouve une appréhension indicible, 
elle est inquiète, impatiente, et semble devoir s'abandonner k un 
désespoir dont il est difficile de se rendre compte, car on sait 
que les premières douleurs, ou douleurs préparantes, ne sont 
pas en général d'une grande intensité. On conçoit que tout cet 
ensemble de phénomènes soit encore plus marqué chez la pri- 
mipare, puisqu'elle marche vers une période d'épreuves et de 
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souffrances qui sont pour elle riDConnu. Or te médecin malM éé 
lui, par ses encouragements et son impassibilité, peut eonsidé^ 
rablement amoindrir, sinon éloigner toute cette phase de dou- 
leurs. Ce procédé, qui tourne au bénéfice de la femme d'une 
manière si ayantageuse, n'est pas sans profit pour le inédeciti, 
car c'est un excellent moyen d'inspirer la confiance et de s'attll- 
cber les clients. 

Une autre indication non moins importante serait celle d'obser^ 
yer les personnes qui entourent la femme en travail et surtbnt 
d'éviter l'encombrement autour d'elle, d'abord parce que la plu- 
part seraient plutôt nuisibles qu'utiles, et ensuite parce qu'une 
assistance trop considérable peut outre mesure inquiéter la femme 
et amener un trouble dans la marche du travail. On devra snr^ 
tout éloigner les hommes, les frères et même le mari, car quelle 
que soit Tintimité des relations qui les unissent k raccouchée, 
leur présence produit souvent une influence défavorable k Tae-^ 
complissement de la fonction. On ne devra s'entourer que de là 
sage-femme et d'une ou deux personnes de la famille, autam 
que possible du sexe féminin, la mère, la grand'mère ou les 
sœurs. Il serait même convenable de consulter la malade sur ce 
point et de laisser k son choix les personnes qu'on doit éloigner 
et celles dont on peut i;onserver l'assistance. Enfin je dois tû^^ 
tionner Une dernière précaution dans cet ordre d'idées. Quelque^ 
fois la présence du médecin, malgré la bonne volotité de la 
femme, suffit pour contrarier le travail. Dans ce cas il s'absentera 
le plus souvent possible, mais sans s'éloigner, et en revenant pai* 
intervalle dans le but de rassurer la femme et de s'informer de 
la marche et de l'état du travail. 

A ce point de vue des impressions morales, je ne saurais trop 
blâmer certains médecins en Orient qui, appelés pour une femme 
en travail, apportent avec eux un certain nombre d'instrumenis 
obstétricaux qui, comme on le sait, sont en général fbrt Volumi- 
neux. Or, quoiqu'on les cache aux yeux de la malade, ils sont 
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parfaitement aperçus par d'autres personnes de la famille, et 
cela suffit pour les faire se livrer k des commentaires qui, de bou- 
che en bouche, arrivent jusqu'à l'oreille de la malade. Connais- 
sant donc le caractère de ces familles, j'engagerai très-sérieuse- 
ment le médecin à n'avoir avec lui qu'un forceps portatif qu'il 
pourra conserver dans sa pochO) et une trousse plus ou moins 
complète qu'il pourra également avoir sur lui. Le forceps de 
M. Mattei, pouvant aisément être conservé dans la poche, me 
semble le plus convenable à cet égard. En supposant même qu'il 
crût indispensable de se munir des autres ii^struments obsté- 
tricaux ou même de la boite complète k l'usage de l'obstétrique, 
il ferait bien de les déposer en arrivant dans une pharmacie voi** 
sine pour que son introduction auprès de la malade ne produii^t 
aucune inquiétude sur elle ni sur les personpes qui Tentourent^ 
et dans un cas nécessaire, ces instruments étant k une petite 
distance de la maison, il poi^rrait facilement les envoyer cher- 
cher. 

Toutes ces précautions étant signalées, j'arrive k l'examen de 
la femme dont le médecin doit évidemment se préoccuper avec le 
plus grand soin, afln de se rendre compte de l'état de la grossesse, 
de l'époque du travail, en un mot de tout ce qu'il lui est impor- 
tant de savoir pour accoucher la femme. C'est ici que de grandes 
difficultés se présenteront au médecin k cause du caractère et des 
habitudes des familles en Orient, surtout si la femme est primi- 
pare et que le médecin soit jeune. Cependant il n'y a rien d'im-* 
possible; avec un peu de patience, quelques précautions et même 
quelques petites rUses« on arrivera certainemeut k l'examen de 
la femme, indispensable en pareille circonstance. 

Je n'ai pas besoin de décrire longuement toutes les informa- 
tions que le médecin devrait prendre en interrogeant la malade 
par rapport k l'époque de la grossesse, aux mouvements de l'en- 
fant et aux diverses complications qui se seraient manifestées 
dans le cours de la grossesse. D'ailleurs ces informations lui 
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seront données non-seulement sans la moindre difficulté, mais 
encore avec les détails les plus précis \ la difficulté consiste plutôt 
dans l'examen local. Arrivons donc à ce point difficile delà ques- 
tion. 

On aura peut-être de la peine à me croire si je dis qu'en 
Orient la femme se laisserait bien plus facilement examiner au 
spéculum qu'k Taide du toucher vaginal ] cependant moi-même 
j'ai eu bien des fois l'occasion d'observer ce fait. Les femmes qui 
avaient une maladie de la matrice consentaient avec assez de fa- 
cilité à l'introduction de cet instrument, tandis que le doigt du 
médecin leur causait une impression à laquelle elles ne voulaient 
jamais consentir. Du reste, on comprend très-bien que la répu- 
gnance qu'ont les femmes pour le médecin dans un cas d'accou- 
chement reconnaît pour cause la répugnance qu'elles éprouvent 
pour ce genre d'exploration. 

Aussi serais-je d'avis que le toucher vaginal fût le dernier 
moyen de son examen, et quand même il y serait autorisé par le 
consentement de la femme, il devrait cependant le pratiquer avec 
le plus grand des ménagements et la plus grande réserve, sur- 
tout au commencement du travail-, car indépendamment de la 
fatigue et du tourment que quelques médecins et quelques sages- 
femmes ont l'habitude de provoquer avec leur toucher multiplié 
et répété, il arrive aussi que l'impression désagréable et toujours 
pénible de cette opération finit par contrarier la femme et la dé- 
goûter du médecin et de la sage-femme, ce qui peut amener un 
trouble dans la marche du travail. J'engagerai donc le praticien 
k commencer cet examen par le palper abdominal> l'auscultation 
et la percussion, moyens auxquels les femmes se prêtent géné- 
ralement sans trop de difficulté pourvu qu'on ait soin de ne pas 
découvrir le ventre, mais d'explorer les parties par-dessus la 
chemise ou à travers un linge quelconque et plus ou moins 
fin. 

Le palper abdominal et l'auscultation, comme je l'ai dit pré^ 
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cédemment, sont des moyens qui, pratiqués très-attentivement 
et surtout lorsqu'on a une certaine habitude de palper la tumeur 
utérine, laissent rarement ignorer la présentation, la position, 
les souffrances et la mort du fœtus; par ce moyen un habile pra- 
ticien pourra donc acquérir déjà quelques notions plus ou moins 
certaines par rapport au produit fœtal-, et quant k ce qui regarde le 
col de l'utérus, il aura la rupture de la poche des eaux, manifestée 
par récoulement d'une quantité de liquide amniotique dont il sera 
parfaitement informé par la femme, et d'où il pourra jusqu'à un 
certain point déduire le degré de la dilatation du col utérin. 
Malgré tous ces moyens qui le mettront en état d'établir un diag- 
nostic plus ou moins certain , il sera cependant indispensable 
de recourir en dernier lieu au toucher vaginal afin de vérifier ce 
que le palper aura pour ainsi dire fait supposer ; mais, je le 
répète, ce moyen devra toujours être le dernier, d'abord parce 
que les moyens précédents auront déjk donné quelques informa- 
tions sans que la femme soit tourmentée, et ensuite parce que 
ces premiers moyens auront en quelque sorte habitué la femme, 
et, si je puis m'exprimer ainsi, l'auront familiarisée à l'examen 
du médecin; de sorte qu'elle se prêtera alors avec moins de résis- 
tance au toucher vaginal. 

A ce point de vue, il est très-important d'ajouter encore un 
mot. Quelques médecins et quelques sages-femmes pratiquent le 
toucher sans avertir la femme ; or cette méthode me parait ex- 
trêmement mauvaise, si ce n'est dans le cas de complication d'un 
état nerveux ou sous l'influence d'une maladie quelconque, lors- 
que la femme n'a point la conscience de ce qu'on lui fait. Mais 
dans les cas ordinaires , lorsqu'elle est pleine de connaissance , 
et surtout lorsqu'elle présente une certaine difficulté pour se prê- 
ter à Texamen du médecin , je considère cette méthode comme 
une imprudence pouvant avoir un certain inconvénient, soit 
pour l'état de la femme , soit dans l'intérêt du médecin. La meil- 
leure manière de s'y prendre est plutôt de prévenir la femme par 
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quelques mots seulement, que son état exige l'examen de Ten*- 
fant. Cette expression particulière d'examiner Fenfant, que je 
viens de choisir, est fine excellente rusé pour obtenir facile- 
ment le consentement; car les femmes en général considèrent 
la matrice exactement comme les organes génitaux externes et 
rougissent immédiatement lorsqu'on leur en parle. Voilà pour- 
quoi, au lieu de prononcer les mots àevncUme, ^éruSy rnihe^ etc. , 
il vaut beaucoup mieux avoir Tair de s'intéresser unique- 
ment k l'enfant-, de cette manière on ne tardera pas k obtenir 
très-certainement le consentement de la femme. En effet , c'est 
un fait d'observation que les femmes les plus opiniâtres et les 
plus revéches se résignent très-facilement k tout ce qu'on leor 
demande k la dernière époque de grossesse eC surtout pendant le 
travail, pour l'intérêt du produit de la conception. Je ne saurais 
donc trop conseiller au praticien un langage exprimant l'intéfét 
de l'enfant, langage au moyen duquel il sera certain de réussir- 
La question est tellement délicate qu'a ces précautions le méde- 
cin fera bien de joindre la suivante : il devra avoir l'àir le plus 
indifférent pour le moyen dont il se sert, et se conduire aqx yeux 
de la femme comme si le toucher vaginal était une opération 
commune que l'on pratique journellement. 

En un mot, le praticien semblera considérer le toucher comme 
une manoeuvre indispensable dans l'intérêt de Tenfant et insi^ 
gnifiante par rapporta la f^nme. 

Je ne dois point décrire ici le toucha vaginal , cette étude qui 
^le rapporte plutôt k celle des accouchements ^ mais il me reste k 
indiquer encore quelques précautions qui paraissent avoir une 
certaine importance au moment même qu'on pratique ce moyen 
d'examen ; voici en quoi elles consistent Le médecin se gardera 
bien de regarder la figure de la femme ou la région des organes 
génitaux au moment où il pratique le toucher ; il aura soin de 
fermer les yeux, ou plutôt de fixer le regard sur la région de l'ab- 
domen comme s'il regardait l'enfant , en même temps qu'il l'ex^ 
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plore avee le doigt ) de plus ses regards devront être platdt sé- 
rieux que riants , car ces conditions , quoiqu'en apparence peu 
sérieuses, pourraient produire cependant un effet désagréable 
sur l'esprit de la malade et des personnes qui Tentourent et qui 
fixent leur attention sur Tœuvre du médecin* 

Il en est de même pour le temps que le médecin devra em*- 
ployer pour ce moyen d'examen ^ le toucher vaginal devra durer 
aussi peu que possible, car la femme ne supporterait pas long- 
temps, non pas le doigt sur l'orifice du col, mais plutôt le con- 
tact de la main du médecin sur les organes génitaux externes qtii 
oontrarie singulièrementsoncapriceousesidées.Delk résulte donc 
que ce moyen d'exploration demande une attention telle que dans 
un moment très-^court le médecin puisse être informé ï la fois de 
la dilatation du col ultérin, de la présentation, de la position du 
fœtus et des dimensions du bassin. ' 

Quant à la répétition de ce même moyen » il est évident que 
le toucher ayant été pratiqué nne première fois, la femme y sei^a 
en quelque sorte habituée , de manière qu'une seconde et une 
troisième tentative ne présenteront plus les mêmes difficultés que 
la première. Cependant, je le répète , il ne faudrait jamais en 
abuser, puisque enfin , malgré le consentement , ce moyen pro^ 
duit toujours une impression très-désagréable chez le&femtnes 
qui n'aiment pas à se laisser toucher aussi fréquemment les orr 
ganes génitaux. 

Indépendamment de ces indications, il en est d'autres qui re- 
gardent spécialement la femme , mais qui cependant devraient 
être dirigées par le médecin. Ainsi , par exemple, le lit sur lequel 
l'accouchement devra s'accomplir exige des conditions toutes 
particulières. A cette occasion il faut savoir que quelques sages- 
femmes en Orient, se croyant un peu plus instruites que les 
autres, ont l'habitude d'accoucher les femmes sur une chaise et 
par conséquent dans la position assise. Il parait que cette habi- 
tude serait un reste traditionnel de la méthode primitive qui 
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persisterait encore aujourd'hui dans quelques contrées du monde. 
Mais toujours est-il que cette position est toujours incommode et 
bien plus fatigante, surtout k cette époque où la femme se 
trouve déjà tourmentée par les souffrances du travail. Le lit est 
infiniment préférable k la chaise, mais il exige cependant quel- 
ques conditions dont le médecin devra se préoccuper. Il choisira 
un lit ou du moins des matelas un peu plus durs que ceux dont 
^n fait usage habituellement, afin que le bassin de la femme, 
ou pour mieux dire afin que la région fessière ne s'enfonce point 
dans l'épaisseur du matelas. Il donnera à ce lit, k l'aide d'oreil- 
lers ou de n'importe quel moyen , une inclinaison telle que la 
tête et la poitrine de la femme soient beaucoup plus élevées que 
le reste du corps; ensuite il ^aura soin de fournir du côté des 
pieds un point d'appui , soit au moyen d'une planchette convena- 
blement fixée ou soit par tout autre objet résistant contre lequel 
la femme trouvera un appui suffisamment solide pour exercer ses 
forces volontaires. Pour compléter ce qui regarde le lit, j'ajou- 
terai qu'il y aurait tout avantage k l'isoler de la muraille, de fa- 
çon qu'on pût circuler tout autour. Enfin , tout étant ainsi pré- 
paré , on ne doit pas engager la femme k gagner le lit dès le 
commencement du travail ; on ne saurait trop blâmer les mé- 
decins et les sages-femmes qui n'hésitent pas k faire coucher im- 
médiatement les femmes , car ce moyen retarde l'accomplisse- 
ment de l'accouchement. Dans la première moitié du travail , je 
veux dire dans la période de dilatation du col, lorsque les dou- 
leurs sont moins intenses et que précisément le moral de la ma- 
lade est plus ou moins affecté d'impatience, d'inquiétude, de 
frayeur, etc., il vaut beaucoup mieux la laisser marcher k vo- 
lonté, changer de place et de position suivant que les douleurs 
paraissent l'exiger. D'ailleurs, l'exercice de la femme favorisera 
notablement la dilatation du col utérin, et ce n'est que lorsque la 
dilatation sera k peu près complète , et surtout lorsque les mem- 
branes seront rompues, qu'il faudra engager la femme k gagner 
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son lit, qui, sous tous les rapports, lui sera plus commode pour 
accomplir cette foDction aussi douloureuse , aussi pénible, et qui 
réclame en effet tous les secours qui pourront modifier les souf- 
frances. 

A ce point de vue le médecin aura grand soin d'évacuer préa- 
lablement la vessie et le rectum, car la plénitude de ces organes, 
non-seulement augmenterait notablement les souffrances de la 
femme, mais retarderait la dilatation du col et gênerait le dé- 
gagement du fœtus. 

Il en est de même par rapport aux habillements ; le médecin 
aura soin de relâcher toute espèce de liens et toute coustriction 
résultant du vêtement, surtout k la région du cœur et de Tépi- 
gastre; il agira de même pour les jarretières et les chaussures, 
Cette indication est d'autant plus nécessaire que tout individu 
sujet à n'importe quelle souffrance commence lui-même par re- 
lâcher ses vêtements en cherchant un soulagement. Or, la femme 
en travail se trouvant pleinement dans cette condition, tout le 
corps devrait jouir d*une pleine liberté pour accomplir avec moins 
de souffrances les fonctions de l'accouchement. 

Toutes ces précautions me paraissent d'autant plus importantes 
que les femmes en Orient, livrées habituellement aux mains des 
sages-femmes qui ne connaissent nullement l'utilité de pareilles 
précautions, trouvant chez le médecin des soins qui leur étaient 
complètement inconnus, lui voueront une confiance et un atta- 
chement plus solides. 

En parlant des accouchements en Orient, jai déjk signalé que 
la question du sexe de l'enfant est la demande qu'on adresse le 
plus constamment k la sage-femme ; eh bien ! dans cette pre- 
mière période du travail cette demande sera très-certainement 
et d'autant plus sérieusement fait au médecin qu'il est considérée 
comme étant bien plus habile que la sage-femme. Or, je donne- 
rai très-volontiers k ce point de vue quelques indications qui 
pourront être d'une certaine utilité a la pratique du médecin. 
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La que3tiOQ est, on le conçoit, très-embarrasssinte, et to^joa^s 
est-il que le praticien ne saurait qu'y répondre, puisque la science 
q'a rien découvert de positif pour constater le sei^e de repfaat, 
soit dans le cours de grossesse, soit même pendant le travail, C^ 
pçpdant comme la question Qe préseiite aucune importance iou- 
ct^aQt la marobe et la terminaison du travail , que sa solution 
s'a pour but que de satisfaire la curiosité de la famille et sur- 
tout celle de la femqiie qui, certainement, a une prédilection pour 
un sexe, et que la déclaration du médecin doit fai^^ assurément 
nue impression boone ou mauvaise, sur le moral de la malade, 
U sera permis à celui-ci de risquer une affîrruatiou. Je l'engage 
4onc à faire semblant d'avoir connu le sexe de l'enfant, mais h 
déclarer en même temps qu'il ne veut pas encore le divulguer 
pour éviter à l'accoucbée upe impression de joie ou de tristesse, 
qui serait ^u quelque ^orte nuisible à raccpmplissement du tra- 
vail. Cette manière de répoudre ne ^suffira pas évidemment à sa- 
tisfaire la curiosité des assistants, mais elle ne dévoilera pas non 
plus l'ignorance du médecin au sujet de leurs recherches; si 
pourtant on exigeait une déclaration positive, il devrait finir par 
déclarer que Tenfant est du sexe différent de celui qu'on désire. 
Ce procédé sauvera tout; car s'il a rencontré juste, sa prédic- 
tion fera honneur k sa sagacité et tournera à sa gloire \ si, au 
contraire» l'enfant se trouve précisément du sexe que Ton désire, 
la joie de la famille laissera passer inaperçue Terreur de diag- 
nostic. 

Cependant, d'après mes études particulières à propos de la 
question, je dois signaler ici les quelques indications qui m'ont 
S^rvi très-souvent a diagnostiquer le sexe de l'enfant dans le 
cours du travail, et qui permeteront, par conséquent, k tout pra- 
ticien d'en faire autant. 

Nous savons parfaitement que la tête du fœtus mâle est pro- 
portionnellement toujours plus grosse que celle du fœtus femelle. 
Or, le palper abdominal et le toucher vaginal m'ont très-souvent 
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donné, par Texamen de ces dimensions dé la tôte, quelques pré- 
somptions relativement au sei;e de l'enfant. 

De plus, lorsque les membranes étaient rompues et qu'on avait 
affiàire à une présentation du sommet, par le toucher vaginal je 
sentais que les cheveux étaient plus épais ches le fœtus mâle que 
chez le fœtus femelle ; ^ ces moyens je dois en ajouter un troi- 
sième non moins important, fondé sur la disposition des tuber^ 
cules développés sur l'aréole des glandes mammaires. Ainsi, dans 
le cas de grossesse mile, je trouvais constamment ces tubercules 
plus ou moins isolés les uns des autres, tandis que dans le cas 
<X)ntraire ils étaient disposés par paires ou bien réunis par 
grappes sur différents points de l'aréale. En combinant ces dif- 
férents moyens, je n'ai pu arriver k un dagoostic positif, du 
moins j*ai été assez heureux pour rencontrer juste quatre^ingts 
fois sur cent. 

Mais j'arrive h une indication bien plus importante dans l'in- 
térêt de la femme, de T accoucheur et de la marche du travail : 
je veux parler de la consolation et des encouragements qu'on 
doit prodiguer à la femme dans les momepts les plus douloureux 
du travail. {)n effet, après la rupture des membranes, lorsque la 
partie fœtale tend k franchir Torifice du col utérin, la femme 
commence k éprouver des douleurs plus vives et qui augmentent 
de plus en plus à mesure que le dégagement s*effectue ; elles 
deviennent quelquefois tellement intenses que la malade pousse 
dès ce moment des cris immodérés ; ce sont ces douleurs que 
Ton désigne sous le nom de concassantes. 

Il est vrai que dans ce cas aucune consolation ne saiirait modi- 
fier les souffrances de la femme, et, d'ailleurs, elle parait avoir 
une certaine énergie qui lui fait supporter courageusement la 
douleur la plus intense de la dernière période de l'accouchement; 
mais les consolations k donner trouvent singulièrement leur place 
dans la première période, pour les douleurs dites préparantes 
qui siègent ordinairement dans la région lombaire durant tout 
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le temps de la dilatation da col utérin, et qui sont tellement in- 
supportables qu'elles finissent par épuiser de fatigue Tétat phy- 
sique et plus encore le moral de la femme. C'est en effet dans 
ces circonstances que la douceur et la pitié dirigeront principale- 
ment la conduite du médecin -, il devra pour ainsi dire participer 
anx souffrances de la femme, l'engager à la patience, à l'espoir, 
et lui faire entrevoir la terminaison rapide et la cessation com- 
plète des douleurs. Il évitera toute parole qui préciserait la légè- 
reté de ces douleurs, et annoncerait Tiotensité des prochaines ; 
il aura soin de donnerai la femme une position nouvelle à la suite 
de chaque douleur, ce qui, à vrai dire, ne modifiera en rien la 
douleur, mais procurera l'espoir de moins souffrir; il entretiendra 
pour ainsi dire le moral de la femme, en attendant que le travail 
progresse et arrive à sa terminaison heureuse. En même temps 
on pourrait la calmer au moyen d'une potion acidulée, légère- 
ment calmante, ranimer les forces avec un peu d'eau vineuse, du 
bouillon, etc. Ces moyens seront d'une grande ressource chez les 
individus à tempérament faible, cachectique et dans tous les cas 
d'épuisement par complication ou longueur du travail. 

Je n'insisterai nullement sur les indications relatives aux dif- 
férents temps du travail, parce que ces notions appartiennent à 
l'étude des accouchements, et que le médecin-accoucheur doit 
en avoir une connaissance exacte^ mais j'ajouterai quelques indi- 
cations non moins importantes, qui toutes, en diminuant les souf- 
frances de la femme , favoriseront singulièrement la prompte 
terminaison du travail. 

Ces indications consistent dans la manière de soutenir le pé- 
rinée dans Tapplication de forceps et dans la pratique de la ver- 
sion pelvienne dans les cas d'urgence. 

Supposons que, par suile de la rupture des membranes, la 
partie fœtale, que ce soit la tête ou une autre qui ait franchi l'o- 
rifice utérin, soit arrivée sur le plancher du bassin , que le péri- 
née bombe, et qu'enfin il ne manque plus qu'un dernier effort 
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pour que l'orifice de la vulve soit franchi ^ il est bien entendu 
que tout médecin et sage-femme ne tardera point k soutenir le 
périnée et à éviter par conséquent la rupture de ce dernier, et 
modérer en quelque sorte la marche rapide de la partie fœtale, 
capable d'entraîner avec elle des conséquences plus ou moins 
dangereuses. Mais en même temps je pense qu'il y aurait quel- 
que chose de plus à faire dans Tintérét de la femme et de son en- 
fant, c'est-k-dire que tout en soutenant avec une main la surface 
tendue du plancher périnéal et en empêchant avec Fautre main 
le dégagement brusque de la partie fœtale , il y aurait grand avan- 
tage à exercer quelques mouvements de latéralité sur la partie 
fœtale , exactement comme on ferait pour laisser partir le bou- 
chon d'une bouteille de Champagne. Cette partie sans cesse 
poussée par la contraction utérine et les efforts volontaires de 
la femme, trouvera, dans cette manœuvre le moyen de faciliter 
ces mouvements latéraux et de dégager plus aisément à travers 
rorifice de la vulve. En d'autres termes, je veux dire que pendant 
la période d'expulsion en même temps que le médecin- accou- 
cheur aura soin d'éviter les conséquences du dégagement brus- 
que de la partie fœtale, il devrait aussi faciliter le dégagement en 
imprimant sur ce dernier des compressions modérées dans diffé* 
rents sens. Ce petit mécanisme diminuerait notablement la durée 
de l'expulsion, et par conséquent des douleurs concassantes de 
cette période. 

Pour ce qui concerne l'application de forceps et la version pel- 
vienne, que l'on pratique dans le cas de longueur du travail par 
épuisement de forces ou par toute autre complication qui entraî- 
nerait du danger pour les deux individus, je dirai tout de suite 
qu'à ce propos les opinions ont toujours été en désaccord, 
comme elles le sont encore aujourd'hui : les uns veulent inter- 
venir trop tôt et les autres, au contraire, trop tard -, d'où il résulte 
que dans les deux cas les enfants sont morts ou ont gravement 
souffert, et les femmes n'en sont pas moins fatiguées. Or loin 
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de nous presser, avec Técole sillemtiâde, oa dé suivre l'eïpeôtativë 
de l'école anglaise, nous serons d'accord avec l'école de France, 
qui tient un moyen terme entre ces deux opinions opposéëii, et 
qui nous semble avoir adopté Topinon la plus favorable aux dëUt 
individus. 

Je n'ai pas besoin de revenir ici sur toutes les circonstances 
qui pourraient nécessiter TinterTentioti du forceps et de la ter-' 
sion pelvienne; d'ailleurs toutes se résument h delles-ci : longueur 
du travail et souffrance des deux individus; conditions parfaite- 
ment appréciables pour le médecin. De cette appréciation découle 
aussi le choix du moment opportun pour l'application de ces 
moyens. 

Cependant il faudrait noter encore que, dans la grande majo- 
rité des cas, les souffrances du fœtus deviennent inquiétantes 
passé trois heures après la rupture des membranes; de sorte que 
Texpectation trouverait en quelque sorte sa liniite dans cette con- 
sidération, et k cette époque, si le travail avait de la tendance k 
traîner plus longtemps, le praticien ne devrait pas tarder k inter- 
venir et k terminer, par conséquent , ce que la nature ne peut 
achever. Je ne décrirai pas le procédé de Tàpplication du forceps 
et de la version pelvienne, que tous les traités d'accottchemtnf 
décrivent avec les plus grands détails, et dont le praticien a évi^- 
demment la connaissance précise, mais je donnerai seulement 
une indication particulière, ou plutôt une précaution de certaitie 
importance pour les accouchements en Orieut. 

Il est bien entendu que parmi les opérations obstétricales, 
l'application du forceps et la version pelvienne sont les moiUs 
graves, et qu'on les a même désignées sous le nom à'opéràiiottë 
non sanglantes. J'aimerais mieux les considérer comme des 
moyens de favoriser la fonction d'accouchement, dans les bas oft 
les efforts de la nature éprouvent une certaine difficulté. 

Cependant ces oi^érations, malgré le peu de gravité qu*e]les 
présentent, produisent une impression telle que les femmes 
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en général n*y consentent que très-difficilement, ou du moins 
elles demandent très-souvent le secours des moyens anesthé- 
siques. Malheureusement les moyens anesthériques effrayent 
tellement la population en Orient qu'ils ne peuvent Jamais être 
employés, même pour les opérations les plus graves. 

Or tout en considérant d'une part les difficultés que les femmes 
présentent pour se prêter à ce moyen, et d'une autre part les 
conséquences fâcheuses de l'expectation, j'engagerai le médeciâ, 
dans pareille circonstance, ^ pratiquer l'opération sans trop con- 
sulter ni la femme ni les personnes qui l'entourent. Dans Ce 
but, il tâchera de trouver un prétexte pour éloigner de la malade 
les personnes de la famille, tout en ayant soin de conserver la 
sage-femme-, cette précaution étant prise, il s'enduira les mains 
avec le premier corps gras qu'il trouvera dans la chambre, et tout 
en faisant semblant d*examiner l'enfant, il glissera le bras pair- 
dessous les couvertures, et petit k petit il ne tardera pas à pouvoir 
introduire la main tout entière. Évidemment, dans ces cas, leift 
souffrances de la femme sont bien plus considérables ; cependant, 
suivant le ménagement qu'on emploie et la patience qu'on y met, 
on arrive très-souvent sans trop faire souffrir la malade. Une 
fois dans la cavité du vagin, je n'aurai rien k dire sur la version 
pelvienne : cela ira pour ainsi dire tout seul ; mais pour l'appli- 
cation du forceps, il n'aura qu'à tirer avec Taulre main une des 
branches préalablement conservée dans la poche, et sans trop 
la montrer k la malade. Cette branche ne présentera pas de 
grandes difficultés pour arriver k la partie fœtale : en ce moment 
on retirera évidemment la main pour revenir k la seconde 
branche. Il faut noter que l'extraction de la main diminue ho- 
tablement les douleurs de la femme, puisque la présence de la 
branche produit moins de douleur que la présence de la main 
dans la cavité vaginale *, par conséquent on peut espérer que la 
malade ayant éprouvé de la douleur dans l'introduction de la 
main, elle n'aura plus conscience de celle de la branche. 
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La moitié de Touvrage étant ainsi faite, on recommencera 
après un petit instant de repos pour achever Tapplication du 
forceps; cependant on aura soin de maintenir la première 
branche pendant tout cet intervalle, car elle pourrait glisser d'un 
côté ou de l'autre et quitter, pour ainsi dire, la surface fœtale sur 
laquelle on Tavait appliquée. Il faut dire aussi que Fintroduction 
de la dernière branche ne sera point aussi facile que celle de la 
première, et que dans ces cas il serait absurde de dire que la 
malade ne s'en apercevra pas ; mais quoi qu'il en soit, toujours 
est-il que d'une part l'application déjà faite de la première bran- 
che, et de l'autre part la précaution de cacher l'instrument aux 
yeux delà malade, facilitent notablement l'application du forceps. 
En un mot, je veux dire qu'en Orient on ne parviendra à prati- 
quer les opérations que je viens de figurer qu'en parvenant, pour 
ainsi dire, à les escamoter. Bien plus, je dois ajouter que ces 
opérations, qui causent un effroi si général dans l'esprit des 
femmes, font évidemment un grand bruit dans l'intérêt du mé- 
decin, lorsqu'elles sont appliquées d'une manière plus ou moins 
inaperçue de la malade et des personnes qui Tentourent. Cepen- 
dant je dirai aussi que cette méthode, tout avantageuse qu'elle 
parait être, n'est pas toujours facile, et qu'elle exige du praticien 
une certaine habitude, du moins une habileté, en un mot l'a- 
dresse particulière que l'on ne peut acquérir que par des appli- 
cations fréquentes de pareilles opérations. Quant aux opérations 
plus graves, telles que les opérations sanglantes, que ce soit sur 
la mère ou sur l'enfant, la question n'est plus la même : il fau- 
drait très-certainement consulter la famille, et surtout exiger la 
présence de quelques confrères, sans quoi la responsabilité tom- 
berait fatalement sur l'opérateur. 

Pour terminer enfin ce qui concerne les soins de la femme en 
travail d'accouchement, je dois ajouter aussi qu'îi la suite même 
de l'expulsion de l'enfant, la femme ne devra pas être aban- 
donnée à elle-même -, il reste encore quelques soins à lui donner. 
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Ainsi la délivrance, qui est constituée par la sortie des annexes du 
fœtus hors des parties de la femme, est une fonction intimement 
liée k la première; et quoique le plus souvent cette fonction dé- 
pende exclusivement des efforts de la nature, cependant le méde- 
cin devra en observer Fœuvre et seconder ses efforts, lorsqu'ils 
paraîtraient épuisés ou lents à terminer cette fonction. L'indica- 
tion est d'autant plus importante que très-souvent le retard de 
la délivrance est capable d'entraîner avec lui des conséquences 
et des accidents très-fàcheux , comme nous l'avons établi précé- 
demment. Or le médecin, tout en surveillant l'état général et 
local de la femme, au bout de ving-cinq à trente minutes, si la 
nature parait impuissante ou trop tardive, aura soin de favorisa 
la délivrance. 

Enfin, je le répète, il surveillera la malade pendant au moins 
huit ou dix heures, jusqu'à ce que Tutérus soit parfaitement ré- 
tracté et que tout danger d'accident hémorrhagique ait dispara. 



(âoiiut à donner dmntt les miitetf des eoméhem. % 

Relativement à la femme.* Je ne saurais trop appeler l'attention 
du praticien sur une question aussi importante, ainsi qu'il nous 
l'a été parfaitement démontré par l'étude des graves accidents des 
suites de couches. 

Vu la grande importance que j'attribue aux soins k donner à 
la femme en couche, je dois indiquer successivement, suivant 
les différentes périodes de Tétat puerpéral, tout ce qui est indis- 
pensable dans l'intérêt de la femme. 

A ce point de vue, je commencerai par dire que dans la plupart 
des cas les familles, en Orient, attachent une grande importance 
k la question; mais néanmoins, croyant savoir quels sont les 
soins qu'on doit donner k la femme récemment accouchée, ils 
ne consultent personne , excepté dans le cas d'apparition d'un 
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àëdbaib: GëtJetitiàQt là ÉïéiUom (\^\è je riëdâ de Mth pbtir Rig^i 
nter m kppbhé du ttiëdëcid Hë|)Mts le JéUtlë Sge Jhè^iU'iiH ihofoiitti 
de ràcctiucUëtiiëiit; nie |jei*hiéttfà irëé^tértàiilëtilétil de %bût\m 
iHe là tilëide ëotifiiidcë ^tl'Hri porteh dë))iii$; IdrS àdi Iiiai6âiidll3 
dd toëdeèin, lui dbtinefa le âh)it d'ëSflérël* qu^6ti rsii^iiènëfà fàhi 
âëhéver iln odVrâgë d'dbt il ëUit ctiàFp dèptii^ lddgiëiti|Js: 

Or, èti pdt^illé drboilâlàncë; i[)ëndàni là ptétAtërè ^Mê dtt 
pëHdde s))iisihddi(i(ié; je ii*tiësiterai î^i^\ Mbi tdtit, li rëëÔol^ 
lËahdëf au iliëdëciti de ne jàinàis abâiiddbtiér la tnalàdé Mi 
(jjb'éll^ {)ét*«i8^tehi ; ëtî effet, àâ prësëticë ^i dtle iddicàlidn d WiiHl 
plds tiitëdtë qùé le!» àcëidràté de feëtt^ ^iëHddë ôht lidë rapidité 
extrême et peuvent, pour ainsi dire, foudroyer là fëtâiiië: M 
àttëHdaUt, M dëâ ^rëilittefè èoiiis k ^ëih^Ul* sëM cëldi âe ëÛàtiger 
iitimëdiàtéttiëilt le lit de là iiialàdë, oh dU iiioin^ toutes léà cbliVëi^ 
tttrëà db lit ()tiî t^dhi-hiieint être littprégâéëè de iatig; d'àdtàM 
plus qu'indépendamment de la question de propreté ce sera un 
moyen excellent pour se rendre compte de la quantité de sang 
' que la malade aiirà k perdre cohsëcuiiveinënl. biëhlÔi âpl^ès on 
aura soin de changer aussi les linges de la femme, qui, malgré 
fodte leur ptoprëtéi béniiëi'Vébt ëepëndâtlt linè édëttr pahiëëllère 
ftt*dTenàtit des glàirëi IMtiguinôleiitS^ é^ êâtii ttmuidti^tlès It 
des caillots de sttng^ et c|ui rappellëtàiëût % la fëmidë les ^b«l^ 
frances de F accouchement. En même temps on fékiëâ^eilèrtt i'tilr 
dé l'àppartelbëtit ', «e{>ëtiâàht où Mtt it^û de biM ediLvrit la 
iiU&làdé, afih d'étiter titi refroidisseittëtit ijui {ibttrrail être fbiiëdlë 
dAhâ ëistte jiériodé des ^tllshi^si Hdis il fini ajouter ttttisi ^ 
pendant toutes ces opération^ éti ne déyb faùileboletit dérààgir lu 
iitiàlade de da ))dsilioti h^HîKdtitâile ) on rapprochera les eui^sës et 
Vbtï tâchera de la maintenir dans cette position aussi longtemihs 
fïtie j)0ssible. 

Là ieidAf^ératnrê de la ehambre est encore nn point trb^ 
important à considérer. On devra éviter une chaleur exagérée, 
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(\w Ton ^eit étri ttn« l^otiditlbii trèk^ mt arable ëB bHënt, tbttHiS 
qtt'%lle ésti M t0û\tiimi uâ ohétaele ail tÊj^m âê là filâladé. 9)t 
itiQiniiehtirâ dobo dans ràppuftetfi^iii utië chalèttr ddueë et 
fl90dë^ée^ ed ayant M\n cépendatit dé bien coutHr II âlalâde^ Si 
par hafcard les frissotiB de belle |jériodfe se rëpétaiéoi dbiitèfit) et 
que sous celle influence elle accusât iiii sétltittletit dé rrbifli 

Ëfl même temps um mit^ ihûMUoû bkû plus iih()dKàhlë se 
ptiÉSe&te kui soiâè du mëdeoiu; U doit teflii' grfttid ëdtiiplë é\k 
mariil de la feitime dads celte pét'iodë spaambditiue qui tdériiè, ëtt 
effets Une préoeeupàtioa toute |[tartiÉulière^ parce que 1» éé^ftliMi 
brudqÂe des souffradceè de raeèouebemetit a dëjk pniilbH éBëfi 
la malade u& trouble nerveut; qui ne tardei^a ))ditfl il Se mttdi^ 
ftiater par ries firissetis apasmodiques plus on dioiiis bèasibiëè. 

Eh eonséqubuee la faiÂlade se troute prédisposée bbéablëlfieftl 
k d'autres ftceideats nervéut eaeëéâitemeiit graves, telè quë 16 
délire nérTéui^ la conVdlsioû éelaniptique » la folie puerpl^ 
ralè, ete. Or^ ed eédsîdërant eet état (trédispOSattt^ Il faudrait 
étiier toute itnpretaibu morale^ soit de joie y soit de iriëteSsë^ qM 
fioùrr^it résulter pnMséolent de la nouvelle dit seie er dé la Sâfiti 
bonne ou mauvaise de rénfaut. A été propos je dirai séulëiâe&t 
que rintelligeiice du médecin jugerai la conduite 4d*^d dèvril 
tenir devant la feminei suivant que le seiie de Tenfant est (Aà^ 
forme atax désirs de la bière ob qu'il en est différente 

Dans tout eela on aura égard enfiu a la sensibilité^ k là sdseqp-' 
tibilé nerveuse de la malade*, on devra jusqu'k lin certain point 
éloigner Tenfanti ob du moins le placer tôujolirs k unecbrtaiae 
distance de son lit. On devra éviter aussi les nombreuses félici^ 
tàliëns des parents et des voisines» qui sobt très fréquenlM 
d'après les habitudes ed Orient, et qui produisent une impres- 
sion très -fâcheuse Sur la malade. U faut surtout interdire là vi- 
site du mari^ dont l'impression serait bien plus considérable. 

Enfin, Je n'ai pas besoin d'indiquer le langage que le médecin 
ou les assistants devront tenir afin de calmer la tristesse de la 
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malade si l'enfant est mort et qu'elle en ait connaissance : tout 
homme saura parfaitement à quoi s'en tenir dans de pareilles cir- 
constances. En un mot on peut tout résumer en disant qu'on doit 
prévenir toute impression brusque qui serait capable de déter- 
miner un trouble nerveux très-grave dans ce moment où la mar' 
lade est en pleine prédisposition. 

Au point de vue de la seosibilité nerveuse, on calmera aussi les 
tranchées utérines par des cataplasmes laudanisés sur le ventre, 
par des boissons légèrement calmantes, et surtout par quelques 
moyens toniques, tels que le bouillon, Feau vineuse, etc. Cepen- 
dant ces moyens viendront toujours après la rétraction plus ou 
moÎDs complète de l'utérus, car c*est Tindication essentielle de la 
période dont on doit se préoccuper avant tout ce que je viens 
de dire. Enfin il arrive un moment où la malade jouira d'un 
sommeil calme, qui arrive tôt ou tard pour réparer les fatigues. 
Dans ces cas je n*oserais jamais empêcher la malade de goûter 
un repos aussi doux et doot elle a vraiment le droit de jouir. Ce- 
peudant, tout en considérant le dauger des hémorrhagies et des 
syncopes qui pourraient survenir dans le cours de ce repos, j'en- 
gagerai fortement à surveiller la malade pendant tout le tempSt 
du sommeil, afin de se reudre compte de la rétraction utérine 
et d'apercevoir immédiatement si une perte s'en était suivie. 

Dans la période de réparation, c*est-îi-dire ^ partir du deuxième 
jour de raccouchement, les soins du médecin se porteront prio- 
cipalement sur l'état local de la femme d une manière si attentive 
que je rengage volontiers à procéder tous les jours, matin et soir» 
à l'examen de la vessie et du rectum dont l'évacuation est néces- 
saire , et ensuite k celui du volume , de la consistance et de la 
position de l'utérus, de la quantité des lochies, de leur nature et 
enfin des organes génitaux externes de la femme. Ce point de 
vue est d'autant plus a considérer que l'étude des accidents et des 
complications provenant de l'état local nous en a suffisamment 
démontré Timportance. 



SOmS A DONNER DANS LES SUITES DES COUCHES. 421 

En effet la rétraction de Tutérus, avons-nous dit, est la conti- 
nuation des contractions de cet organe. Or toute cause qui pour- 
rait diminuer ou arrêter la contraction utérine empêcherait par 
conséquent la rétraction utérine, d'où il résulterait des accidents 
â*hémorrhagie foudroyants ainsi que nous venons de le voir. 
Il faut donc, je le répète, surveiller le plus fréquemment cet or- 
gane, détruire un obstacle s'il existe et favoriser le plus tôt pos- 
sible le retrait complet. A ce propos je dois ajouter que la cein- 
ture abdominale est un bon moyen en pareille circonstance 
pour favoriser le retrait et soustraire la femme ^ cette sensation 
incommode que la flaccidité des parois abdominales produit chez 
elle. 

Pour récoulement des lochies, il faut dire qu*i1 n*est point 
absolument indispensable dans l'intérêt de la femme, mais il est 
jusqu'à un certain point utile pour nettoyer pour ainsi dire la 
cavité utérine. Cependant il faut noter aussi que cet écoulement 
lorsqu'il est très-abondant peut quelquefois devenir nuisible en 
affaiblissant la malade, en irritant les parties de la femme, sur- 
tout lorsque ces parties ont été le siège d'une lésion quelconque, 
résultant du travail d'accouchement. Enfin il peut être aussi 
dangereux par la décomposition et par l'infection d'où résultent 
les accidents les plus redoutables de Tétat puerpéral. Il résulte 
de là que la production de ces accidents, comme je l'ai déjà 
dit ailleurs , dépendrait beaucoup du défaut de soins appro- 
priés, et que la fétidité des lochies conduira immédiatement 
le médecin à recourir aux injections astringentes, aromatiques, 
désinfectantes dans le vagin et même si cela est possible dans la 
cavité utérine. C'est une médication de première nécessité à la- 
quelle on devra recourir à plusieurs reprises jusqu'à ce qu*on 
ait modifié la quantité et la nature des lochies. 

Par rapport aux organes génitaux de la femme, la propreté 
sera l'indication par excellence. On lavera ces parties avec de 
l'eau tiède légèrement astringente, plusieurs fois dans la journée, 
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tpMt en ayant soin de changer les Jinges a'ils rat iié movAWés 
f^v les ea^iL de l^vago, et surtout s'ils ont é\é souillés par l'éeovh 
\S^ipm dp* lqpbie«, 

Qqs^nt il 1 étfit iénm\ da la (fiinma, lei mw demandent une 
i^fa^titude »^q m9m ipnpqrtante. A^apt toute ûhnf^ on penaere 
4fi4^inmagt 9u régime ft|ifflepUJEe, par il jqije le plus, grand taIp 
^qs je féfîjbiîssewpnt de^ ferpps, et d'aiHeiina ce sera U pw- 

flièf a fluepiiQH qu'oB fKliîessefi ^u ipédeçiq fifin de «eprrir cq«r 

ven^MpPf^eqi l« fe«pe d2\«» iî» ^uite de aei eoqehest i^ dts equ- 
Ifeq^MeiPei^^. pwiwq'ii ftqt pqter qp'en Orient m pqq»e ep 
g^i^éf^l k noiirriiR )« femme weq w çégiwe sub^^ntîel el t^èir 

abondant, surtout lorsqu'elle doit allaiter son enfant, damle 

Wf fi'sliq^entei? les fiem jpdmdw.. 

\f mm 4 B!>q fe»me e« eqiwifce dnit ^ en q«wlit< wfr 
fis^iRfP et i% q9%M «tjle pqaç r&vm^ h p^pte i^t r^upeiif ]^ 
ftrfipf • Ç^ûsi les upi«f Bre weç8 jeure m i^\k^fvM ^^% |ii»p«le 

^qlide;; \ ]^ ^m\\9m^ et le^ ppt^gp^ ? ew^at («{ seqU ilimeiits «P 

eqflviendcpflt |i |9 feqftw. A. Raft^T 4» qq?llH^We ifi«r., »i )^ 
traflfi¥e§ «téripes q^t pe§§é çqpipléieineini o^ qu'elH»^ ?îeP» ^\r 
ipir^ué d'Ufle manipçfi sen^^|)lp, etqp'aucuq çypïptqfpq dç Vétat 
jl^q^fal n^§e sioit ip^ipjfp^t^, pp pourra cQiqiqaepceF.^ \%\ dqpper 
^^ ^\'men{^ sqlidps, tttU qwe flq p^ip, de ^ viap4e, e^p. M8«§ 

ifi fépéter^i \çi Ips cqpsieil^ de V- ?m\^ ^i^?Pt ^ seg plèye§ : 
« Pqunpj îj la fe^ijjije ep cQHp^ie |^ qu^qjita d'aliineiil»qs'eHe 
dé^jfÇ, vf^^i^ ^^'ep changez japî^js I9 q«q|i^ af^p q«ft le. m%\i^ 
m\ RPHF *iPsi î^je dégqiité^ ()p I9 Ippé^îtipû ^i; p)ê|ne IWfflWb 
8^ fl^ fm\^fi P?^ çopséqqep^ que 1^ qu^^tif^ «q#^At^ ^ % BHt 
ipt^pïj. ^i Ce fai^ f^f 4'aHt?fl| plq^ ipai qj^jib| q^e jpf ftinaje^ tp 
Pr^p^t, d'aiHçflfs géi|ér^leïflpfll gqurm^^^dle^, le ^pyieflpem p|*|? 
encore dans la suUp dp cftuphe^ ^lor^ qpe tftfllp I^ f^HIfi l^W 
pprte un ii^térê| g^fticulif|]r et ne fefyse fien ^ lepf^ d^jc.^ ^egqur- 
Pl^açdife. |qgp i§ farWi'Slf l'étude dee §oins \ dgnnpï' rf^pf ç^ttp 
pf riqdp ex^ repeiqffiap4^pt ^e repps au Ut mA^ifl ^h i^q^fis Jniit 
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à ^|x joi)v^, ^éloigBeIn^^t fia froid, le rraoQVfillemeot 4a Vm 4e 
Ijl cl^ambr^ au ippip^ un$ fpis par jour. EUf^ PQ quittera Tappapr 
t^ipeat qii'au bopt de quinze jours, c'est-MifC lorsque h période 
4e réparation sora terminée. 

EnOp pour la période d§ restauration, ce qiii ^'étend depuis le 
4R|izièmeoule quipzièpue jour des suites do couches jusqu'il la 
réapparition des règles, les soins pripcipaui seréaunaentk ceci : 
Prendre un eiierciçe modéré, éviter la danse ôt tout^ptouvement 
brpsque qui pourrait avoir une aciiop sur les organes de la cavité 
^bdomipale, s'abi^tenir de tpqt ce qui peut congestionner Tutéruii» 
retftrd^r apt^nt qpe possible le rapprocbem^^ept sexpeh éviter 
^pssi l'usage du corset et de yéteP(ï§Pt8 trop $errés pendant plus 
op moins |opgtep»p§. 

Uelatippnçnl à T^/atif. P'une part, 1^ sensibilité extrême 4e 
§00 orgapi§atipn ropdpe OPeore plue susceptible sous rinflqenee 
4(1 changement qui s'est opéré dans le§ fonctions vitales, et 4e 
l'autre \^ grands dangers qu'il peut courir pendant la première 

4poque 4e 4 Fie, wm 4épooptrent puffi^ipment rimportanee 

4e§ soins 4.oi)t op 4oil entourer Tenfant à partir 4e aa naissance 
fit pendapt topt le temps de §0P allaitement 

A ce point de vue, je ne ferai point Thistoire 4e Tbygiène 
propre ^ Venfappe qpi se rapporterait plutôt ^ ré(ude spéciale 
des nopvpap nés, maia j^insisteraî surtout sur qpelques-uus des 
^M le$ bIms importants dontop doit . absolument tenir compte 
^t SV" M»J pçécis^mept les pluç négligées ep Orient. 

Imwéflij^tement après 1 expulsion de renfant il e^t bien ^' 
teo4|) que les premiers soins dp médecin se porteront à établir 
]^ fonction re^pira|oire et à la ligature du conlop ombilical 
j^ip§i que je Ti^l indiqué eo temps et lieu. Immédiatement après 
^Ue R9^ei9iJII^6 ift^ie^tion arrive le lavage de l'enfant, opération 
nqn moiuH importante et qui demande une ftieption toute pai- 
tiçuli^re» g^r le plus «ouvepl cette «^ui^re, aecomplie par les 
mains de QemHIPes peu 4iitel)îgente«, peut causer den aceideMlùs 
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trës-compTomettants pour renfant Aussi, quand même le mé- 
decin n'en serait pas chargé il devra pourtant sanreiller le la- 
vage. Or, pour débarrasser l'enfant de la substance sébacée qui 
couvre dans ce moment la plus grande surface de son corps, il 
n'est pas rare de rencontrer des femmes qui frottent de vive force 
et dans de l'eau la peau de Tenfant. Cependant malgré ce long 
travail , qui excorie quelquefois Tépiderme, l'enduit sébacé ne 
disparaît qu'incomplètement, tandis qu'au contraire en endui- 
sant toute la surface du corps avec un corps gras on le nettoie 
promptement; car ce dernier constitue une espèce de savon avec 
la substance sébacée, de manière qu'alors, au moyen d*une 
éponge et d'eau tiède, on débarrasse très-facilement l'enfant de 
l'enduit qui le couvrait. Cette opération terminée de la manière 
que je viens de dire, on essuiera l'enfant avec du linge préala- 
blement écbaufié, on pansera l'ombilic et on l'emmaillottera de 
manière que les membres thoraciques soient en liberté, et sur- 
tout que la plaie du nombril ne souffre nullement du contact des 
linges. Il ne restera plus alors quk déposer l'enfant sur un petit 
lit à côté de sa mère ou à une certaine distance d'elle, et à le 
laisser reposer afin que le nouveau-né commence à profiter du 
bienfait de la nouvelle existence. 

Bientôt après un autre ordre de soins viendra succédera ceux- 
ci : ce sont les soins journaliers de l'enfant dont ordinairement 
les parents et la nourrice sont chargés -, pourtant ils devraient 
être aussi dirigés par les conseils du médecin. Ces soins com- 
prennent principalement la propreté de Tenfant, son habille- 
ment et fa nourriture. Par rapport k la propreté, l'indication es- 
sentielle sera celle de laver les parties génitales de Tenfant 
chaque fois qu'il aura uriné et excrété les matières fécales avec de 
l'eau tiède, et après avoir bien essuyé ces parties, les saupoudrer 
avec une poudre inerte, telle que Tamidon ou la poudre de riz. 

Ces lavages précéderont évidemment le changement des linges 
qui auraient été salis par les évacuations de l'enfant. ^ 
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Â ce point de vue, il serait important d'ajouter ici une pré- 
caution dont il faut tenir compte pour la signaler aux parents : 
c'est qu'en général la nourrice ou la mère de l'enfant ont Thabi-* 
tude de donner à teter immédiatement après lui avoir nettoyé les 
parties et l'avoir enveloppé dans du linge propre. Il résulte de là 
que le tube digestif fonctionne immédiatement sous l'influence 
de Taliment qu'il reçoit, etk l'instant une nouvelle excrétion se 
produit; de sorte que la nourrice, tout en ayant récemment net- 
toyé et emmaillotté son enfant, ne pensera plus à l'examiner de 
quelque temps et que le séjour prolongé des matières entre les 
cuisses de l'enfant produira évidemment celte altération de ces 
parties que Ton observe chez la plupart des nouveau-nés. Or, 
pour éviter cet inconvénient, la plus simple des choses serait 
celle d'allaiter Tenfant avant de l'avoir nettoyé et emmaillotté , 
afin que la propreté puisse être maintenue pendant plus ou moins 
longtemps. 

Mais indépendamment du lavage des parties, la propreté exige 
encore tous les huit ou dix jours un bain tiède, dans lequel on 
agitera l'enfant pour activer la circulation. Enfin, je dirai aussi 
qu'on nettoiera très- fréquemment la tête de l'enfant avec une 
brosse et de Teau tiède, et qu'on y ajoutera quelques gouttes de 
vinaigre ou d*esprit-de-vin. 

Par rapport à l'habillement de l'enfant, l'indication principale 
sera celle de maintenir chauds, autant que possible, la poitrine, 
l'abdomen et les membres abdominaux, tandis que la tête res- 
tera toujours moins couverte que le reste du corps; les couver- 
tures seront assez fortes pour maintenir la chaleur de Tenfant, 
et même dans le cas nécessaire on pourra aussi recourir aux 
chaufferettes et à l'eau chaudes pour échauffer les cuisses et les 
piçds de l'enfant. C'est ici que la question du maillot m'arrêtera 
un moment et que j'appellerai particulièrement sur elle Tattention 
do praticien. Je ne reviendrai plus sur le détestable bandage des 
Orientaux, dont j'ai eu l'occasion de parler dans la première 
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partie de ee titvtU an démwtiaQt ^ gravai» i^eoKv4<tie;ifs qui 
en fésulteot pour Fc^font; mai^ j'ofugagerai fort^mant le nié4êc|f| 
àaoïislraire l'iudfont. si tout prix, k la gêae A'm a^ps^refl a^^^ 4^ 
{avor»hl« pouf am d^v^loiqpKmaiit. \\ mX ^m qpa )'b«^tHd^ 91^ 
ttikmant géoérale qu'an premier abord il aar^ <)i%4>f^ ^mi Hr 

9enli de pHner l'eafaqi d'nn ^pp^raH qn'ils orojent si (ioo i p^ 
pndaiit» avae uu peu da patience at «uriaut avep le (sins^ge de 
la raiac!ii> o« parvi^pdra eariaiuewaAl % par<f^4ar siw R^«pt« 
#ae^fder au nanYaau-iié catta liberté de eww dant \\ % 1^ dr^jt 
de jwir ao idai». Aim \^ m^ll<^t a^ura seii)an»?nt pqpr \^l de 
aarvir de «êtemeiiu at i^^ eampasera d'iiQ bsindftga tr^-]égère- 
Pif^t «erré mip le tf^up^c, lai^aant upa eer^iae lil^rté aui^ bi^ et 
%n Jambea qui panrrQi^t se mouvoir ^ )» vQlopté de l^ofapt. 

P-ar rapport i^ ta paufr^tRra» je date av^^Pf^ tavt préveoir le m^ 
daein quil axiata k aet agard la pln« granA déaofdca «p Qpf^ 

La nourriture des nouveau-nés , qui devrait être un alim^t f^* 

<4aaîvw^t ^ppoad da lai) d^i^ la» premtar« m^ de sa niiis- 
•ance, f eat irès-aeo^eiitap»itimé$ psir touta aapàca d'aUina^t^ 

gaiameuy:> aucculants, eiq.; mais ca qu*i| y a da bien dIu§ fâchep^, 
a'est que trèa-siouveni qp Doqf'rit l'apfa^l pJMiôt d^ns la t^it da 
aalpiiar aas arja qqa de lui donner le nécepsîiifa- De |à résqUant 
les troubles digestifs et surtout la diarrhéa qu'ffP pb^rya tfià^-r 
fréqDampiaat aba9 laa nqitveau-nés, ^ipsi I.^ lègle su|vaq( laquelle 
la iPédaci» devta désigner la qqurrjtHra da l'enf^pj après s^ qai^r 

aa»ce est que j'alimapt d^it êira ai^cjusiverpanf du lait, qu ap dpit 
la dauuer tQu|a& |e§ dam ou trqia hepresdaqs 1^^ premiers JQur# 
et toutes las qMfttre QU cinq |)6Hrag daps la§ îoprs ^uivai^t^. Qp 

prascrira la baiiilloq et la» ^limant§ de iout^ autre natpra d^pa 
ias prawiara qmje m^^ Ç^r, je la rf pèta, le l^t e^t r^ljfpept 

par enaelienee k aette appqua de la yja. 
tl ae praaanta ici l« quegtian la plqi^ import^pt^ do^ \i fai||p 

tenir aompte, aurtoui ap Qriept : c'aat Ip pbqif ^e 1;^ pq^FriP^- 
Ëp afet, \m cooa^qpep^ea |a« plus f4<4[f^p§g$ qui ri^apt 
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SOn^S A DONNER D^NI HEf| f^JI^RES DES CiOUCHES. ^27 

à'nne n^uvajs^ nqqrrjee, et «prtout d*uQe n^umce msiUde, so^t 
observées très-fréqpemment chez les enfapts do ces pays. Ainsi, 
lf)jn de revenir ^ur la questiop de rutilité de railaitemeqt gar la 
i|lère, je supposerai qu'on est décidé k reeciurir ^ la nourrice : 
flans ça cas, !ç Riédeiîin de^rçiii spef^sn-gei^ ^xclpsiveroent du choix 
de cette fl^nn^re, et il exige?» d'elle, cQpume nécessaires^ les priur 
cipales çqqclifiôHS pi suÎYCPt. 

llqe feipme, pepf âtfe bonne nourrice, devra être iigëe de 
trente a treptecing ^n%, j^uissapt d-yp tempéramept modéré; 
qn la c)ioisirfi do préférepce m^Fi^e et récemnaent aocouebée, 
c'est-k-dire ^^ moins quelques sem^^ipes après son ^ceQucher 
nient ^ elle ne présentera %wm^ mf^ladie béréditsire, surtout la 
syphilis poqstitplJQitiielle, pi les accidents primitifs de cette «ar 
)adie; enfin elle joniça de toutes les propriétés d'uuc^ bonne lacttr 
tiop. 

^^i^^ Çf^ conditions priqoipttles qpi sont indispensable^ k la 
{lourrice^ il f^pfl^^il m^^^f dos çerti^oats ^tériopra relatifs k aa 
conduite, et de plii^, exiger qn'elle se cbai^e ^ la fois de faii^ 

la nqnrricp et de rendr* flMolqne§ services de d^mosticiié : Timr 

pQrts)npe de cp^ différ^ots pqipts de vue mérite une considération 
particulier^, ^p^ès ^voir cbqisi la nourrice d^ns les conditions 
que jp vjens dP sign^lePi qp dPYi»? lui donner quelques soins 
pour rq^ilité dp r^llaif^pst : t^lj^ ^pnt en première ligne la pro- 
preté, le bon air, un logement salnbreî elle éditera rbumidité, 
le froid dans la promenade; elle se tiendra toujours chaud et 
se couvrira surtout les mamelles lorsqu'elle donnera à téter; elle 
évitera aussi les bains chauds et toute émotion morale. Relati- 
vement au régime, ce sont les farineux et les fortifiants qui con- 
viendront le mieux; toutefois on évitera les aliments indigestes. 
Enfin Tactivité, la promenade, l'exercice modéré, sont également 
de bonnes conditions pour la femme qui allaite. 

Pour terminer ce qui concerne les soins de l'enfant dans les 
premiers quinze jours, je dirai encore que le plus souvent toutes 
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4S8 TROISiftn PAITIE. 

m 

ses maladies s'annoncent, pour ainsi dire, par des troubles di- 
gestifs ; on doit donc les surveiller avec une attention tonte par- 
ticulière : ainsi on doit bien connaître les caractères des évacua- 
tions fécales de l'enfant bien portant, pour se rendre compte 
de leurs modifications, pathologiques. Les matières fécales k Tétat 
normal sont d'une couleur jaune clair, d'une odeur fade, sans 
production de vents et sans coliques avant ou pendant Texcrétion. 
Enfin le nombre des selles est de trois ou quatre fois par jour et 
en quantité peu considérable. A Tétat maladif on observe tout le 
contraire : ainsi leur couleur est verdâtre; elles sont abondantes, 
très-fréqueutes et accompagnées de coliques qui font crier l'en- 
fant, et elles exhalent une odeur extrêmement fétide. En pareille 
circonstance le médecin doit être averti au plus tôt, afin qu'il exa- 
mine Tenfant, qu'il cherche la cause et intervienne avant que la 
maladie ne progresse au point de compromettre la vie de Tenfant 
Après avoir successivement indiqué les points principaux re- 
lalivement au jeune âge, à la grossesse, à Taccouchement et à la 
suite des couches, je finirai en recommandant au praticien de se 
familiariser, si je-puis dire ainsi, avec ses clients, de les posséder, 
comme je Tai dit ailleurs, dès leur jeunesse, afin que la répu- 
gnance pour le médecin soit en quelque sorte d^jh moififiée^ ce 
qui lui procurera la facilité d'intervenir dans tous les accidents 
relatifs k la grossesse et, ce qui est plus avantageux encore, dans 
tous les cas d'accouchement. 
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